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ifásáiiali risszi'hasoiilíló vizsií'áliila. (11. kiizloiiéiiy.) 1—45. 1, — G E N E R -
nszTÁv ML]ii'. : ( H i i i o r o . - r i i - ; i c i t ő z r s . • H i ' c s i ' i m i k u i ; , , l i . ' 's csúszkáló leány-
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I. HEFT. INHALT : Dr. B. I S S E K U T Z : Vergloiciionde Untersuchungen 
er die Beeinflussang der Atmung, duroli eine Reilie von Alkaloidén und 
andere Substanzen. (II. Mitteilung). S. 1 — 6. — Dozent G. G B N E R S I C H : Infek-
tion mit Gonokokken bei weiblichen Sáuglingen und kriechenden Kindern. 
S. 7—9. — Dr. K. V I D A K O V I O H : Beobaclitungen über die Anwendung des 
Selimidt'schen Antimeristems. S. 10—11. — Sitzungsberichte. (I. am 28-ten 
Janner — VII. am 18-ten Marz.) S. 12—18. 
KOLOZSVÁR, 
S Y O M A T O T T A J T A I K . A L B E R T K Ö N Y V N Y O M D Á J I B A K . 
1911. ^ _ 
Kivonat az £. M . £. orvostudományi szakosztályának 
ügyr end j éb ől. 
2. §. A szakosztál}' ezélja : a) az orvostudományok niüvoléSe. b) Az ügyfelek 
zötti összetartás erősbítése és fejlesztése. 
3. §. A szakosztály e czélból időszaUouként üléseket lart, melynek tárgyáj, 
bemutatások (betegek, eszközöli, készítmények) és előadások képezik. Az előadások 
tárgyát önálló vizsgálatok, összefoglaló tanulmányok és orvos-társadalmi kéidrsck 
képezhetik, a melyek során eszmecsere, mog'vitatás indulhat meg. 
4. §. A szakosztály tagjai azok, a. kik az E. M. E. rendes tagjai közé belépve, 
belépésük alkalmával az ala])Szabályok 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
J o j i n ' i i i y i Kzr.kdsztály i i i í i k Í M l é . ^ é l x M i l;iv;uinak résztvenni. 
.-). ^. .\ tagok jiiii'ail é.s kí'.tcicssrycit az E. M. E. alapszaljályaiiiak 5 4 . - 0 8 . 
§§-ai szabják meg. 
17. §. A szakos/.irUy folyóirata; ..l-jlcsílö az Erdélyi Múzeum-Egyesület..5 
orvostudományi szakosztályából" ozímeii több, '2—3 íves füzetben, lehetőleg sűrűn, | 
de előre meg nem határozott időben jelenik meg. A czímlapon fel kell tüntetve !í 
lennie, hogy „kia,d,ja, az Erdélyi Múzeum-Egyesület." K folyóirat tartalnuizza 
azokat a,z értekezéseket, melyek a szakülések elé kerülnek, a m i ' n i i y i l i c n közlésü­
ket az Értesítő terjedelme megengedi, továbbá a szakosztály közgyűléseinek és 
szaküléseinek jegyzőkönyvét, valiiiniiit esetleg a szakosztályt egyébként érdeklő 
"igzleményt. 
18. §. A szakosztály választmánya a fcdyóirat szerkesztésére egy szerkesztőt 
^aszt három évi tartamra, a ki a füzetek gondos kiállításáról felel. 
1!). A. szakosztály választmánya évenként meghatározza költséyvitésrli.Mi ' 
l/.Eiti'sítőro hu'dílható összeget. •] 
'JO. Az iOrtusitőlicii megjeleiKÍ é r t r k c / é s c k é r t tiszteletdíj jár, a melyet a | 
ftasztiiiáuy a vi,sz(iii.> ok szerint határoz meg és a határozatát az Értesítő borité-
közli. Egy-egy értekezésből két ívnél több nem díjazható ; ha pedig valamely 
ékezés három ívnél többre terjedne, ezen többlet nyomdai költség'o az illető 
rzőnek kél ív után jáió tiszteletdíjából levonatik. A szakdolgozatok csak azon 
llben díjazlatiiak. hii n szakosztály Értesítőjében jelennek meg először. A külön-
lényomatok osak a szerzők líiiltséuérc adhatók ki. Aruk a szerzők tiszteletdíjából 
levonatik. 
Tudnivalók. 
A szakosztály, közgyűlésének határozata alapján, az Értesítőben megjelent'-
|ekezésekért egyelőre tiszteletdíjat nem flzet. 1 
" Új tagok az Értesítő 1876., 1877., 1878.-ki folyamának egyes fűzött példá-
^6it,két-két koronáért, az 1883 —lS95-ki folyamokat 4—4 kor.-ért a titk.ári hivatal 
§án megszerezhetik. 
Az Erdélyi Múzeum-Egyesület kiadásában megjelent egy hátrahagyott műve 
Herhich Ferencz dr.-nak: P a l a o n t o l o g l a i a d a t o k a r o m á n i a i K á r p á t o k 
i s m e r e t é h e z . I. A Dambovitia forrásvidékének krétaképződményei, 17 kőnyomatú 
tálilával, magyar és német nyelven. E munka bolti ára 3 korona, az egylet tagjai­
nak aziinlian i s a l i L' korona, mely összeoiu'k beküldése után bérmentve megküld­
jük azt a i m ' i ! r i ' i i i l r l ő l ; n e k . 
A külön li-nyojnatd 
van szabva : 
25 példánv ",4 íves 
50 , • . ,. 
100 , , .. 
25 , ^ V. .. 
50 . . . . . 
100 ., ,. . 
k ára ^lalis/,^lnl(lzva, borítékkal, fűzve) a. kövi'tkt'zöre 
2 k 50 I. 
3 k 20 r. 
4 k — |-. 
4 k - t, 
r. k 411 I', 
6 k 80 f. 




íves 5 k 50 f. 
7 k 60 f. 
9 k 90 f. 
7 k - f. 
8 k — f. 
10 k 80 f. 
Több íves füzeteknél a második sat. ívok 25<'/(, engedménynyel. 
100 példányon felül, a második sat. 100 példánvnál még külön W^l^ 
Külön czímlap ; 25 pld. 2 kor. — 50 pld. 2 k 50 f. — 100 pld. 3 k. 50 f. 
É R T E S Í T Ő 
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KÖZLÉS A K ( M . O Z S V Á R T M.\GY. K I R . FERKNOZ JÓZSEF TtlDOMÁNY-
K(!YETEM G V(')(JYSZERTANI INTrÍZETÉB('3L. 
Igazgató : I^ÖTE J Ó Z S K K dr. iiy. r. tanár, mint lielyetto.s. 
Néhány anyag lélekzésre való hatásának össze-
hasonhtó vizsgalata.* 
(Második közlomény.) 
ÍHa •• I S S E K U T Z B Í L A dr. intézeti tanársegéd. 
II. A M o r p h i n u m és származéka i . 
A M o r p h i n u m moJeculának két szabad h y d r o x y l g y ö k e van. 
H a ezek hydrogén je i t he lye t tes í t jük , ke le tkeznek a Morph in 
s z á r m a z é k a i , melyek közül az orvos lás szempont jábó l Jegfonlo-
s a b b a k : a Codein = M o r p h i n m e t y l a e t h e r , a Dionin = M o r p h i n -
a e t h y l a e t h e r , a Peronin = M o r p h i n b e n z y l a e t h e r és a Heroin = 
D i a z e t h y l m o i ' p h i n . 
A múl t század utolsó év t izedében igen sok v i t á r a adot t 
a l k a l m a t , ezen a n y a g o k lé lekzésre való h a t á s á n a k m e g á l l a p í t á s a . 
Ö s s z e s e n 10—15 dolgozat foglalkozott ezzel a k é r d é s s e l s a 
v i ta v é g l e g e s megá l l apodás né lkül ha l l ga to t t el. 
1898-ban je lenik m e g D R B S E R ' első közlése a Hero inna l 
végze t t v izsgála ta i ról . Szer in te a Hero in a nyú l l é l ekzésé t m á r 
0 5 m g r m . pro k lg rm. a d a g b a n gyér í t i , de egyú t t a l a be lé lekzés t 
n a g y o n megnyúj t ja , a rendesné l sokka l mé lyebbé t e sz i , erejét 
és m u n k a k é p e s s é g é t is erősen növeli . (I. t áb la 1., 2.) De egy 
* Az l. rész ezen Értesítő XXXII. kötetének 131—167. oldalán jelent 
m e g ; ez előadatott az E. M. E. januárius hó 28.-án tartott orvosi szakiilésen. 
É r t e s í t ő (orvosi szak) 1911. 1 
2 ISSEKUTZ B É L A D R . 
h a r m a d i k k ísér le tben (I. tbl . 3.) a lé lekzés vo lumene n e m növe ­
kedet t , h a n e m ha t á rozo t t an c s ö k k e n t ; ezt ő az a l k a l m a z o t t 
n a g y o b b a d a g n a k (2 m g m . ) tu la jdon í to t t a . E g y 1215 g r m . - o s 
nyúl belélekzéssel végzet t m a x i m a l i s m u n k á j a 40"2 g r m cm. 
volt s ezt 2 m g m . Heroin 136'9 g rn i - cm. - r e emel te fel. 
„A lé lekzések gyérü lésé t , m e l y e t a Hero in okoz, azok 
mélyülése , n a g y o b b erőkifejtése é s m u n k á j a , a szervezet re nézve 
e lőnyös módon compensá l j a . . . M i n d e n e s e t r e a Heroin okoz ta 
gyér , de l ényegesen erőte l jesebb l é lekzés az akadályokat , , me lye t 
a fokozott vá ladék e lvá lasz tás okoz , k ö n n y e b b e n győzi le, a 
tüdő t j obban szel lőztet i , m in t a h ö r g h u r u t o s o k szapora és felü­
letes lé lekzése ." 
T e h á t a Hero in a M o r p h i n t ó l , Codeintől , Dionintól — 
melyek a lé lekzést gyé rebbé , fe lü le tesebbé és g y e n g é b b é teszik 
— e lőnyösen k ü l ö n b ö z i k ; ezér t a j án l j a a he ro in t m i n t k ö h ö g é s 
e l lenes szer t , a M o r p h i n he lye t t . 
l ) u i : s E R do lgoza tá ra c s a k h a m a r é lénk i rodalmi vita indul 
meg. H A U N A C K ^ k imuta t j a , h o g y a Heroin sokkal m é r g e s e b b , 
mint a Moi 'phin. S A N T E S S O N ^ L K V V A D O W S K Y * ped ig nem talál ják 
a lé lekzés gyérü lése mel le t t a v o l u m e n növekedésé t . A második 
do lgoza tában S A N T E S S O N 7 k í sé r l e t közül ke t tűbben t apasz ta l j a 
a be lé lekzés mélyü lésé t . F R A H N K E L v i szon t k imuta t j a , hogy n e m ­
csak a Heroin (1. tbl . 4) h a n e m a .Vfoiioazetylmorphin, a Codein, 
ii Dionin , sőt a Morphin is (II . tb l . 1—3.) növel i a lé lekzés 
volumenét . G U I N A R D ' , L H O " m e g e r ő s í t i k D K K S E R ada ta i t , K A R H W S K V " , 
W i N T E R N I T Z S T R U S B E R C . " pcd lg HCm. 
D e g b e h a t ó b b a n ezzel a k é r d é s s e l [ M I ' K N S f o g l a l k o z i k s 
a r ra az e r e d m é n y r e ju t , hogy a M o r p h i n 12 kísér let közül csak 
h á r o m b a n (II . tbl. 5- in . ) , a C o d e i n ( III . tbl.) és Dion in ( I V . 
tbl .) kíirülbelül a kísérletek fe lében , a Heroin pedig (I . tbl . 
5—19.) minden ese tben növeli a l é l ekzés vo lumenét . De I M P E N S -
nak is van egy kísérlete (I. tb l . 20.) „Les A n a l e p t i q u e s de la 
Resp i r a t i on" i ° czímű d o l g o z a t á b a n , m e l y b e n a lé lekzés v o l u m e n e 
a Hero in h a t á s a a la t t l i a t á rozo t t an c sökken t . 
É n k ísér le te imben azt t a p a s z t a l t a m , hogy a Heroin h a t á s a 
a la t t (I . tbl . 22-31.1 hét kísér le t közül csak egyben m é l y ü l t a 
lé lekzés , h a t b a n ped ig h a t á r o z o t t a n fe lüle tesebb lett. É p p e n így 
L É L E K Z É S R E H A T Ó A N Y A G O K V I Z S G Á L A T A . 8 
a l é l ekzés ereje és m u n k a k é p e s s é g e h a t k í sé r le tben c sökken t 
s c sak egyben nőt t . De a Morph ínna l te t t k í sé r l e t e im közöt t 
(11. tb l . 17., 22.) is van egy olyan, a m e l y i k b e n a lé lekzés 
m é l y ü l t , ereje és m u n k a k é p e s s é g e nőt t . 
H o g y m e g t u d j a n ezen a n n y i r a e l l en tmondó e r e d m é n y e k 
" k á t , t á b l á z a t o k b a n á l l í to t tam össze az i roda lomban t a l á lha tó , 
D H E S E R - f é l e eszközzel t e t t k ísér le teket . S h o g y az e g y e s kísér­
le tek j o b b a n összehason l í tha tók l egyenek , a lé lekzés v o l u m e n é t 
és a p e r c z e n k é n t k i lehe l t levegő m e n n y i s é g é t 1 k l g r m . t e s t sú ly ra 
s z á m í t o t t a m ki. 
G o n d o s összehason l í t á sná l azonna l fel tűnik, h o g y mindazon 
l'isérleteJchen, mehjekhen a lélekzés volumene növekedett, a rendes 
lélekzés volumene pro k lg rm . t e s t sú ly számí tva (a t á b l á k b a n 
v a s t a g s z á m o k k a l n y o m v a ) átlagosan sokkal kisebb, mint azok­
ban a kísérletekben, a melyekben a lélekzés volumene csökkent. Pl . 
D R E S E K k ísér le te iben miko r a lé lekzés vo lumene 2"3 c m . ' és 
l'fi c m . ' volt (I.- tbl . 1—2.), akko r az a Hero in h a t á s a a la t t 
n ö v e k e d e t t ; m i k o r 8 8 em.» volt (I . tbl. 3.), c sökken t . i M P E N s - n a k 
H e r o i n h o z h a s z n á l t kísér let i á l l a t a inak közepes l é l ekzés volu­
m e n e 7-28 cm.^ volt, a Morph inna l (II. tbl . 5., 13 , 14.) , Codein-
nel ( I I I . tbl . 1., 4., 5., 7., H.) és Dion inna l ( IV . 2., 4.) te t t azon 
k í sé r l e t e iben , m e l y e k b e n a lé lekzés vo lumene növekede t t , a 
k ö z e p e s r endes vo lumen 8-lB em.=, 7 ö 4 cm.''', i l l e tő leg 7'2 cm"' 
volt, e l l enben azon kísér le te iben, m e l y e k b e n a lé lekzés vo lumene 
c s ö k k e n t 9'6 c m . ^ i r 2 7 cm. ' , i l letőleg IVő c m . ' volt . A z o k b a n 
a k í s é r l e t e imben , m e l y e k b e n a vo lumen növekede t t , a He ro inna l 
9 '5 c m . ' , a Morph inna l 11'3 c m . ' volt a r endes é r t é k , de azok­
b a n , mel j -ekben csökken t a közepes r endes é r t ék , 14 '15 c m ' 
i l l e tő l eg 17-3 c m . ' volt. 
K i s z á m í t o t t a m , hogy m e n n y i a kísérleti n y u l a k közepes 
r e n d e s lé lekzés vo lumene 1 k lg rm . t e s t sú ly ra . A s z á m í t á s czél-
j á r a f e l h a s z n á l t a m : 
a) I M P E N S " „Les A n a l e p t i q u e s de la R e s p i r a t i o n " cz ímü 
d o l g o z a t á b a n közölt 30 kísér letet . T a l á l t a m , h o g y 1 k l g r m . tes t ­
s ú l y ú n y ú l n a k közepes r endes lé lekzés vo lumene , v a g y i s az egy 
l é l ekzésse l ki lehel t levegő m e n n y i s é g e osztva a t e s t s ú l y l y a l = 
10-01 cm.' i 
ISSEKÜTZ BIÍI.A D R . 
h) Impens '^ do lgoza tá t 64 k ísér le t te l , me lyben a Morph in 
.származékok ha t á sáva l fog l a lkoz ik ; közép é r t éknek k a p t a m 
<)-(i cm J-t. 
c) Sa já t 58 k ísér le temet , m e l y b ő l közép é r t éknek 14!) cm J-t 
k a p t a m . 
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I. tábla . K ísér le tek Code inne l . 
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k iür i le t t 






2 i2 CSl m 
pro 









1 Iiiiponö 2350 42 18-5 7 7 780 350 
1 
1 
1 5 -0 30 2: -2 9 (i40 270 
1 
'"1-
2 71 1900 52 15-0 7-8 780 410 1 6 0 40 14 5 7H 580 300 — 
3 2290 42 26-6 11-6 1020 440 9-0 i.'4 23-5 10 2 , 800 340 — 
4 2340 64 16-8 7 1 1080 50U 9 44 17-7 7-5 780 330 + 
5 2115 54 16-6 7 8 ÜÜO 42U 10 
1 
36 2 0 2 9 5 740 350 
6 1525 42 2 r 4 14 900- 600 i 10 36 18-3 12 ; 660 400 — 
7 2640 48 18-3 6 9 880 330 ! 11 30 22 6 8 ő ' 640 250 
8 2345 42 19-5 8 3 820 348 ! 13 26 23 10 600 213 + 




400 , 13 28 25 10-5 \ 700 210 
ÍV. tábla . K ísér le tek Dionínnal . 
1 Impens 2370 34 30 8 13 1050 440 9 24 28-3 11-9 680 250 
2- 2350 40 21-5 9 1 960 400 6 24 23 3 10 560 230 + 
3 „ 2490 60 22-8 9 1 1370 ,540 8 48 20-8 8 3 1000 400 — 
4 2555 62 14-5 5 3 900 360 12 46 13 5 5-4 620 260 + 
L É L B K Z É S K E H A T Ó A N Y A G O K V I Z S G Á L A T A . 7' 
F e l t ű n ő n a g y a kü lönbség az I M P E N S és az én kísér le t i 
n y u l a i m lé lekzés vo lumene között , ennek m á s okát , m i n t a faji 
s a j á t ságo t , n e m t u d o m adn i . 
A mel léke l t t áb lákró l k ö n n y e n megá l l ap í tha tó , h o g y mind­
azon k í sé r le tekben , mikor a lé lekzés vo lumene növekede t t , az 
ál la t a kísér le t kezde tén felületesen lélekzolt , v a g y i s az egy 
lé lekzéssel kileiiolt levegő m e n n y i s é g e I k lg rm. t e s t s ú l y r a kiszá­
m í t v a j ó v a l a közej)es ér ték a la t t volt. E l lenben m i k o r a nyúl 
l é l ekzése no rmá l i s volt, akko r úgy a Hei'oiii, m in t a Mori)hin, 
(. 'odein, Dionin felületesebbé te t te . 
A.; cf/j/cs kisérletczök ercAlniényoi csakis azon rcMlmiöl füygfek, 
lioi/ij milyenek roUak a kisérleli állataik. Pl F K . V E N K I C I . k í sér le te ihez 
m i n d igen felületesen lélekző á l la tokat haszná l t , e zé r t ta lá l ta , 
h o g y a Morph in és minden s z á r m a z é k a a be lé lekzés t mé lyebbé 
te t te . M é g j o b b a ü látszik a véletlen szeszélyes s ze r epe I M P K N S 
kísé r l e t e iben , ki a Heroinnal mind felületesen lélekzö állatokon, 
a Murpinnal csaknem mind mélyen lélekzokön, a Codeinncl és Dionin­
nal retjyesen felületese)!, és mélyen lélekzokön tette kisérleteit. Bizo­
n y á r a egészen m á s lett vo lna az e r edménye , h a a Hero inhoz 
h a s z n á l t nyu la i t Morph inhoz h a s z n á l t a volna és v i szon t . 
E g y e d ü l i k ivétel t az I. t áb la lO.-ik kiséi ' le te képezi, 
m e l y b e n 1580 grn ios n y ú l n a k 14'3 cm.^ l)ro k l g r m . volt a 
l é lükzés vo lumene és m é g is növekedet t az a heroin h a t á s a a la t l . 
I t t l e h e t egyszerűen sa j tóhiba t. i., hogy nem 1580 g r u L , h a n e m 
2580 g r m . volt az ál la t súlya , mikor is a l é lekzés vo lumene 
c s a k 8 7 cm.= l)ro k lg rm. le t t volna. Mindenese t r e I M I ' K N S ezen 
e g y kísér le tével s zemben áll az én hat k í sé r l e t em, me lyben a 
l é l e k z é s vo lumene ha tá rozo t t an c s ö k k e n t s csak a b b a n a kísér­
l e t e m b e n növekede t t , a melyben az én n y u l a i m r a m e g á l l a p í t o t t 
k ö z e p e s é r t ékné l 14'5 cm. ' -né l jóval k isebb vol t a lélekzés 
vo lume t i e . 
L é n y e g i l e g ugyanaz az oka a n n a k is, hogy m i é r t t apasz ­
t a l t a D K E S E R — el lenté tben ve lem — kísé r le te iben , a lélekzés 
e r e j é n e k és m u n k a k é p e s s é g é n e k növekedésé t . A z ő n y u l á n a k egy 
l é l ekzés se l végze t t l e g n a g y o b b normá l i s m u n k á j a 4(J-;^ yrm.-cm. 
vol t . E n 48 kísér le tben mér t em m e g a n y u l a k lé lekzésének 
m u n k a k é p e s s é g é t s közepes é r t é k n e k 10>i-4 grm-cm.-i kap t am. 
8 I S S B K U T Z B É L A D K . 
T e h á t D R E S B K á l la ta i i lyen g y e n g é n lé lekzel tek, vagy i s 
a m u n k a k é p e s s é g ü k igen kicsi volt , ezér t növekede t t az a 
Hero in h a t á s a a la t t . 
A közöl t t áb láza tokbó l az is k i t ű n i k , hogy a befecskendeze t t 
a n y a g menny i ségéve l lé lekzés szúm c s ö k k e n é s e egyenes a r á n y b a n 
áll, ez u tóbbiva l e l lenben fordí tva a r á n y o s a lé lekzés vo lumene 
pro k lg rm. , úgy , h o g y a kel tő s z o r z a t á n a k vagy i s a p e r c z e n k é n t 
k i lehet levegő m e n n y i s é g é n e k p r o k lg rm . l ega lább 110—150 
cm.^-el kel l egyen lő legyen ; k ü l ö n b e n az á l la t levegő cseréje 
nem lenne kielégí tő. Szépen l á t s z ik cz az összefüggés az én 
k i sé r l e t e imben ( X L V I I L , X L I X . , L . , L l l . , L V . ) : a Heroin befecs­
kendezése u tán a lé lekzés e le inte c s a k kevéssel gyérü l , a volu­
m e n e e l lenben erősen csökken ; k é s ő b b a lé lekzés m i n d gyé rebb 
és g y é r e b b lesz, de ezzel a r á n y o s a n vo lumene nő, hogy egy 
b izonyos m i n i m a l i s levegöcsere m e g l e g y e n . I lyenkor kü lönösen 
n a g y o b b a d a g u t án g y a k r a n m a j d n e m az eredeti n a g y s á g á t 
is eléri a lé lekzés vo lumene . 
N é h á n y k í sé r l e t emben m e s t e r s é g e s e n felületessé t e t t em az 
á l la tok lé lekzésé t azál ta l , hogy 100° C-v'i levegő h a t á s á n a k t e t t em 
ki t e s tüke t . Ezen ál la tok lé lekzésé t 1 - '2 ct g r m . morph in (,LVJII.) 
gyé rebbé te t te , vo lumené t , m u n k a k c p e s s é g é t növel te , a né lkül 
azonban , h o g y az eredeti é r t é k e k e t e lér ték volna. 
T e h á t qualitaiiv hülönbség a Mor^ihiii, Cudein, Diunin és a 
Heroin között a léleJczésro való hatás tekinteléhen nincsen. Mindegyik 
anyag a normálisan lélekzö állat lélekzését gijéríti, columenét erejét 
és munkaképességét csökkenti; de ha az állat felületesen- és gyengén 
lélekzelt, akkor mindegyik anyag növeli a lélekzés volumenét erejét 
és munkaképességét. 
LÉI .EKZÉSKE HATÓ ANYAGOK VIZSGÁLATA. 
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I. csőljuu 17'4 
11. „ l?i-2 
III. „ !) 5 
IV. , 5 
.Maimmelt!rl)t'ii 20 ciii-RG szívja fi'l a vizet 
UG6 mgrin. Heroin siilicutuu. 
74-9 R P - í 




I. esőlii'n 12 
11. „ S 5 
III. , 7 
IV. „ 4 5 
.MaiiometerUeii 14 
> -_ 45-3 
40 .3 
4Ü-6 ( I G Í 
38 4 I 
szívja fel a vizet. 
I. csőben 15 
II. ., 11 
III. „ 









Manomelerhen 16 cm-re szívja fel a vizet. 
234 mgrm. Heroin subcutaii. 
I. csőben 12 
II. , 9 
III. , 7 
IV. , 4 
Manometerben 15 cm-re szívja fel a vizet. 
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\ 4- - 1U8-9 \ . 
• í " ! 85 í É l t 
Ö8-4 
Maiioinul,orl)(;ii 21 cui-re szívja fel a vizet. 
U,") mg-nn. Heroin (0-33 ingrni. pro klgrm,) 
I. csőbon 16 f^' 80-6 
n . „ 12 78-4 
III. „ 8-7 V S 63 6 
IV. .. 4 3 ' i ' ^ 34-4 
Manometerben 17 cm-re szívja fel a vizet. 
Kísérletet félbeszakítom. 
Újból kikötöm az állatot. 
2 - , 
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572 !̂  
2 mgrm, Heroin ( 1 4 mgrm. pro klgrm.) 
I. csőben 18 
II. V 13 / i > | 
III. „ 9-5 ' *̂  (ö s 
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7-20 60 20 120) 
7-22I! 58 19 5 1131 
7-25 . 55 19 1045 
7 30 50 19 950 
7-40 30 21 630 
7-45 28 2 1 2 .593-6 
7-60 23 22 506 
LégcsőnK'.tszL's. 
1. (^söl)i'ii 31) 
II. „ 14 
III. .. 11 
IV. , 7 
0-8."> nigrni . Hernin ÍU '> nig-rni. pro klgi'ui,) 
4 ) L'li 
i ^ í lUO 4 
i a 9:s • 1 
" 1. csőben 10 5 85 75 
' 11. 12 'i >s 78 4 
|! iir. 53 1 
IV. „ 5 ' i s 47 5 




I l i 
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i:!-2 l s>i 
n r, ( | = i 
(i ' i s 
113 7 
97 2 
74 • 9 
OH • 4 
3 3(1 
4 3(1 7Í) 
4 • 4 5 1 


































11 . I l i i 
91 
(i8-3 
< - 0 
4 - 5 
£ S y 
5 p 
49 69 I p - i 
;!8-47 ' 
U I . 
1 4 5 0 grm. súlyú nyúl. 
(5 - -
7 - 75 18 135f) 
7 30 72 18-5 1332 
8; — 78 18 2 1409-6 
8 30 74 17 9 1.324-6! 
8 40 75 18 1350 
Légcsőmelszós. 
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4^5 I S 
0 70 uig'rm. Heroin. 





























3 0 4 
I A 
ír, S > 
85 75 . 
78 4 
67 9 &6 
43 8 . 
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I . Ksőhen 12 45-3 
n . , 7-R. 40-8 
I I I . r, ÍF'^S 20-75 
I V . 2 1 I S 10 5 
0-5 m g T i i i . Heroin (0-88 pro klfj-rm.). 
I . csőben 
I I . 
I I I - . 
I V . 








0 5 mg-rm. Heroin (0-38 pro klg-rm.). 
I . csőlieii 17 91 ] 
H. 18 93 
111. 9 67-2 





1 0 2 0 grm. súlyú nyúl. 
17 1457 
Légcsőmetszés. 
I . csőben I f 
I I . 11 
I I I . 
IV. ,, 4 
 \ 
. í f f 
75 - 6 
65-9 
53 
38-47 • .  / 
U I I . 
1 3 0 0 grm. súlyú nyúl. 
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()•.") rnu'i'. Morpliiniiin hydroehloric. subcíitiin. 
iiiH-iMii. Morpliiii. hydrocliUir. sídicutaii. 
II. r 5 \ i f s GO-2 , , „ ^ 
f ' S 46 69 ' Í | - í 




III. „ 7-5 
IV. , 4 
1 nigiTii. Morphin. hydroehlor. suhciitan. 
I. csőhou 13 \ 4 t 53-2 \ 
II. ,. 9 5 \ ' Í - : S 49 L l | S 
41) 6 
i s 23 27 
III. „ 7 
IV. „ 3 5 










2 mgrni. Morphin. Iiydrorliloric. snbcutan. 
4 nigrni. Morphin. bydror-lilor snbcutan. 
6 mgrm. Morphin. hydrochloric. subcutan. 
I. csőben 14 \ f-z 61 7 
II. „ 11 ' I ^ L 65 9 
III. „ 7 { 40 67 
IV. „ 4 i i s 3 0 4 
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15 ii 60 
35 i! 48 
50 'I 44 



































67-23 ( gS-; 
T,7-47 I '' 
2 mgrm. Morj)liiii. liydroclilDr. suboutiiii. 
I. csöbon Ki 
II. „ 11 
III. , 8 
IV. , 5 




/ I S 47-5 
4 mgrm. Mor|ihin. siibcíitan. 
I. csőbon 21 
II. ,, IG 
III. , 11 5 
IV. 7 








1 4 0 0 grm. súlyú nyúl. 
8-40 
9 20 60 22-5 1620 
Légcsőmetszés. 
É r t e s í t ő (orvosi szak) 1911. 
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45 20 900 
T. csőben 18 1 102-0 
I L 1.3-5 9 9 3 
I I I . , 10 83 
IV. , 6 is 08 4 
Manometerben 23 cm-re szívja fel a 












I I . „ 7 
III. , - 5 
IV. „ 3 
Manometerben 13—14 cm-re szívja fel a 
vizet. 





16-5 i f s 







Manometerben 20 cm-r(i szívja l'el a vizet. 
I r o d a l o m . 
1. D R E S E R . Arch f. gesammte Physiologie PHüger 7 2 K. 8 0 1. 
2 . H A E N A C K , Münch. Med. Wochenschrift 1 8 9 8 . évf. 8 8 1 . 1. 
3 . S A N T E S S O N , Münch. Med. Woohenschrift 1 8 9 9 . évf. 1 3 7 5 . és 1 7 6 7 . 
' 4 . L E W A D O W S K Y , Ach. f. Anatomie n. Physiologie 1 8 9 9 . évf. 
5. S A N T E S S O N , Arch. f. gesammte Physiologie Pflüger 8 1 . K. 3 4 9 . 1. 
G. F R A E N K E L , Münch. Med. Woohenschrift. 1 8 9 9 . évf. 1 5 2 5 . 1. 
7. GuiNAKD, Jonrnal de physiol. et path. gen. 1 8 9 9 . évf. 
8. L E D , Deutsche Med. Woohenschrift, 1 8 9 9 . évf. 12 . s z . 
9. K A R E W S K Y , Kef. Therap. .Monatshefte 1 9 0 2 . évf. 4 8 1 . 1, 
10 . WiNTERNiTz, Ref. Therap. Monatshefte 1 8 9 9 . évf. 4 6 9 . 1. 
1 1 . S T R U S B E R G , Arch, internat. de i)harmacodyn. 4 . kötet. 
12 . I M P E N S Arch. f. gesammte Physiologie Pflüger 7 8 . K. 5 2 7 . lap. 
LÉLRKZÉSRK HATÓ ANYAGOK VIZSGÁLATA. 1 0 
I I I . A hörgők körkörös I zomzatá ra ható anyagok. 
B R O D I K S és DixoN ' 1903-ban a hörgizoraza t phys io log iá já t 
és p h a r m a c o l o g i á j á t v izsgá l ták a következő kisérle+: be rende ­
l é s se l : az n r e t h a n n a l a l t a to t t vagy cura r inozot t k ísér le t i á l la t 
(nyú l és m a c s k a ) fél tüdőjé t oncomete rbe he lyez ték . E z t p l e thys -
>nograph-val kötöt ték össze s így reg í s t rá l t ák a t üdő t é r foga t ának 
vá l íozásá t . O l y a n mes t e r séges lé lekzés t a l k a l m a z t a k , m e l y l ehe ­
tővé t e t t e pon tosan egyen lő m e n n y i s é g ű l evegőnek befúvását , 
t e l j e sen egyen lő r y t h m u s és n y o m á s mel le t t . í g y m i n d a d d i g , 
m í g a hörgők körkörös i zomza tának t ó n u s a nem vá l tozo t t , minden 
be l égzésko r egyenlő menny i ségű levegő fúvatván be a tüdőbe , 
a n n a k té r fogata mindif/ egyformán növekede t t m e g . De h a a 
l iö rgök i zomza tának t ó n u s a növekede t t s ezál ta l a hö rgők 
' i i m e n e k isebbedet t , csak kevesebb levegő j u t h a t o t t b e a t üdőbe 
és ezé r t térfogata csak kisebb mér t ékben n ő h e t e t t m e g . Oly 
n a g y fokú volt pl . m u s c a r i n n a k , p i locarp innak , p h y s o s t i g -
m i n n e k , ve r a t r i nnak s tb . befecskendezése u t án a h ö r g ő k izom­
z a t á n a k görcse , hogy csak kevés levegő j u t h a t o t t be a tüdőbe , 
a n n a k té r fogata a no rmá l i snak al ig Vi„-ére nőt t m e g be légzéskor . 
E z é r t a mes t e r s éges lé lekzés n y o m á s á t növeln i ke l l e t t , kü lönben 
az á l l a t megful ladt . Jó l l ehe t , így tel jesen k é t s é g t e l e n n é le t t ezen 
a n y a g o k h ö r g i z m o k görcsé t okozó ha t á sa , még i s , m é g a l eg­
ú j abb t a n k ö n y v e k sem mél ta t ják ezt, sőt H E U B N E R , ki 1905-ben, 
t e h á t 2 évvel később foglalkozik a p h y s o s t i g m i n mérgezésse l , 
a n n a k hö rgszűk í tő ha t á sá ró l m e g s e m emlékezik . P e d i g a pi lo-
c a r p i n n a l , physos t i gmínne l és vera t r inna l végze t t k í sé r l e t e im 
az t h i s z e m e léggé meggyőzőek , hogy ezen a n y a g o k h ö r g i z m o k 
g ö r c s é t okozó h a t á s á n a k fontos szerepe van a m é r g e z é s lefolyá­
s á b a n . U g y a n i s ezen a n y a g o k vérbefecskendezése u t á n az á l la t 
c s a k h a m a r a l egsú lyosabb d y s p n o e b a esik, fejét h á t r a s z e g i , 
m e l s ő vég tag ja i t a p a d l ó n a k feszíti s így m i n d e n s e g é d í z m á t 
i g é n y b e véve, a l egnagyobb erőmegfeszí téssel i g y e k s z i k leve­
g ő h ö z j u t n i ; m i t l eg jobban b izonyí t az, h o g y i l y e n k o r a lé lekzés 
ere je é s m u n k á j a a no rmá l i snak há romszorosá ra , s ő t négysze­
r e s é r e növeked ik . Minden erőfeszítés daczára c s a k h a m a r cyanos is 
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fejlődik ki, az eddig szűk pup i l l ák k i t á g u l n a k , majd az á l la t 
e lveszt i eszméle té t , feje l e h a n y a t l i k s végűi egy -ké t t e r m i n á l i s 
lé lekzés , he lyesebben ás í tás u tán , a l é lekzés megszűn ik . E g y ­
szóval u g y a n a z o n tüne tek fej lődnek ki, m i n t h a a légcsővet 
e l zá r t am volna . H a a m e s t e r s é g e s lé lekzés t e ré lyesen a lka l ­
m a z t a m , akko r az erős levegő befúvássa l az összehúzódot t 
hörgőket , m i n t e g y mechan ice k i t á g í t o t t a m s egyú t t a l a CO a 
fe lha lmozódása köve tkez tében béiui l t lé lekző központo t felélesz­
te t t em, úgy , h o g y az ál lat V2 perez m ú l v a m á r c s a k n e m te l jesen 
no rmá l i s an lé lekzel l . H o g y a p i loca rp in és p h y s o s l i g m i n n é m a 
lélekző közpon t bén í t á sáva l okoz ták e.'.en t üne t eke t , m á r abból 
is k i tűnik , h o g y a mes t e r séges l é l ekzésse l felélesztett á l la tok 
lé lekzése m é g Vi óra m ú l v a is — h a a hörgők nem szűkü l t ek 
m e g i n t össze — jóval szaporább , n a g y o b b v o l u m e n ű és e rősebb 
volt a n o r m á l i s n á l ; a n n a k megfe le lően , h o g y a k k o r a a d a g 
pi locarpin vagy p h y s o s t i g m i n , m e l y vérbefecskendezve a h ö r g -
izmok görcsöt okozza, s u b e u t á n a d v a a lélekző központo t izgat ja . 
H a egy a n y a g a lé lekző k ö z p o n t o t béní t ja , a k k o r a l é lekzés 
l a s s a n k é n t c sökken , ereje is fokoza tosan k isebbedik , m i n t a 
eocainnál , a p o m o r p h i n n á l , a c o n i t i n n é l l á t ha tó , itt e l lenben a 
lé lekzés ereje és m u n k a k é p e s s é g e e g é s z e n az utolsó p i l l ana tok ig 
n a g y o b b a normál i sná l . A lé lekző k ö z p o n t bén í t á sa mia t t m e g ­
szűn t lé lekzés t sokka l n e h e z e b b e n l e h e t mes t e r séges lélekzéssel 
meg ind í t an i , 5—10, sőt 15 perez is s z ü k s é g e s . Legfontosabb éi vem 
azonban az, h o g y előzetes a t rop in befeeskendezé.s u t án a pi lo­
carpin úgyszó lván s e m m i t ü n e t e t s e m okoz. Az pedig, h o g y 
az a t rop in a vagus hö rg i zombe l i végződése i t béní t ja , H R O D I E 
és DixoN-on kívül mások is k ü l ö n b ö z ő kísér letek segí tségével 
.megá l lap í to t t ák . 
a) P i l o c a r p i n . 
Á m b á r igen t ek in té lyes a p i l o c a r p i n i roda lma, még i s csak 
kevés a d a t o t t a l á l u n k a lé lekzésre v a l ó ha t á sá ró l . Az 1880. év 
előtti kísér let i a d a t o k n a k nem t u l a j d o n í t h a t u n k nagy é r téke t , 
mer t ezeket a k ísér le teket rész in t j a b o r a n d u s levél in fusumáva l , 
részint pedig többé-kevésbbé s z e n n y e z e t t p í locarpinnal végez ték . 
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H A H X A C K - Ó.S M E V E R 1880-bi in kiiiiutaUiik, hogy a j a b o r a n d u s 
levél a pi looarpinon kívül m é g egy más ik a lka lo idá t — j abo r in t 
— is t a r t a l m a z , s hogy a kereskedésboli pilocai'pin igen g y a k r a n 
j í ibor innal fertőzve van. Kz utóbbi a lkaloida pedig a t rop in niód-
.iára, vagy i s sok t ek in te tben a p í locarpinnal e l l en té t e sen ha t . 
I''z m a g y a r á z z a az 1 8 8 0 előtli k ísér le tek e l len té tes eredményeit^. 
H A H N A C K és M E Y E R t apasz t a l t ák , hogy n é h á n y m g r m . ( 5 
m g r m . ) vérbefecskendezés u tán (3 . - ik kísér let , 3 7 9 . l a p ) a pu lsus 
g y é r ü l t , a v é r n y o m á s sü lyedt , de c s a k h a m a r m e g i n t a n o r m á ­
l i s ra emelkede t t , a lélekzés dyspnoes és anny i r a s zabá ly t a l an 
lett , h o g y mes t e r s éges lé lekzés t kel le t t a l ka lmazn iok 3 perczíg.* 
E>culán u jabb a d a g o k a t fecskendeztek be, de a l é lekzés t többe t 
n e m eml í t ik , t e h á t va lósz ínűleg abban s z e m b e t ű n ő vál tozás 
n e m volt. N a g y a d a g pi locarpin után a. vagusok e lvesz te t ték 
i n g e r l é k e n y s é g ü k e t és a v é r n y o m á s erősen c s ö k k e n t a vasoinoto-
' o s k ö z p o n t b é n u l á s a következ tében . E g y m á s k í sé r l e tükben 
(•m. lap) a íVilocarpin vérbefecskondezve erős d y s p n o e t okozott , 
m e l y e t azonban az a t ropin befecskendezése te l jesen m e g s z ü n ­
t e t e t t . Bőr a lá fecskendezve 0 1 g m i . ( 3 8 7 . lap) a nyá l e lvá­
l a s z t á s t erősen fokozta, a pupi l la szűk lett, az orrból h íg n y á l k a 
l'ülyt, a s zemek könnyez tek . Később a lé lekzéskor a ször tyzöre-
j e k hal lat .szot lak, me lyek folyton szaporodtak és erősbí id tek Ezzel 
a r á n y o s a n m i n d sú lyosabb és sú lyosabb dyspnoe ós o r thopnoe 
fej lődöt t ki. „Igen erős izommegfeszí téssel és k ö h ö g é s h e z hasonló 
r o h a m o k k a l az á l la t a nyá lkához hasonló t iszta fo lyadéko t bőven 
ü r í t e t t . " Mégis a légszomj folyton növekedet t , a pup i l l ák k i tá­
g u l t a k s erős convuls iós görcsök j e l enkez tek , m e l y b o n az ál lat 
e l p u s z t u l t . Ezt a dyspnoe t és fulladást ők tüdő o«/e»irfHa/,' tulaj­
d o n í t o t t á k , m e l y e t ' a nagyfokú vóredény k i t á g u l á s okozott . 
Hely;esen jegyz i meg azonban K U N K B L , hogy i n k á b b ahmichus-
beli ' nyá lo lvá l a sz t á s igen erős fokozódásában kel l a fulladás 
o k á t keresni . S . V N O E R h é t ese te t közöl, m e l y b e n p i loearpin t 
(idampsia ellen ha szná l t ák és ful ladásos tüne tek ^közö t t heveny , 
h a l á l t okozó tüdővizenyő kele tkezet t . 
* Itt tehát a hörgők izomzatának görcse lépeU lel, a melyet a mester­
séges lélekzés megszüntetett. Én is úgy tapasztaltam, hogy az egyszer kitá­
gított hörgők újabb pilocarpin adagoktól nem szűkülnek többé meg. 
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N é h á n y m g r m . p i loca rp in vérbefecskendezése 
u t á n fellépő dyspnoe t H A R N A C K és M E Y E R a Jélekző 
központ b á n t a l m a z á s á v a l m a g y a r á z t á k . ( 3 9 0 . lap : 
„ D e n n o c h lassen s ich a n S á u g e t h i e r e n a u c h schon 
nach k le ineren Oaben , n a m e n t l i c h bei directer In ject ion 
ins B lu t , E r s e h e i n u n g e n cons ta t i e ren , die auf eine 
Affection von Centren, d ie in der nieduila ohlongata 
ge legen s ind, h i n d e u t e n : es s ind dies n a m e n t l i c h die 
. S t ö r u n g e n der R e s p i r a t i o n . . . die heft ige D y s p n o é . ..'•) 
A z o n b a n így n incs m e g m a g y a r á z v a , h o g y a z a t rop in 
miér t szün te t i m e g ezt a s ú l y o s dyspnoe t , m e r t h iszen 
az a t ropin m a g a is i zga t j a a lélekző központot . 
Kisér le te i raben az t t a p a s z t a l t a m , hogy m í g 8 1 0 
m g r m . p i locarpin vé rbe fecskendezve minden ese tben 
erős dyspnoe t és o r t h o p n o e t , majd ful ladást okozot t 
(VII . és X . kísér let . L á s d az I. görbé t ) , add ig 1 0 
m g r m . a t ropin be fecskendezése u t án 1 0 m g r m . pi lo­
ca rp innak s e m m i h a t á s a n e m volt. ( IX . és X V . 
kísér le t . ) 
H o g y a lélekző k ö z p o n t o t 1 0 m g r m . pi locarpin 
n e m bénít ja , b izonyí t ja a X . - i k k i sé r le tem, me lyben 
ezen a d a g vé rbefecskendése u t án a lé lekzés szapo­
rább , n a g y o b b volumení í , de m á r a következő percz-
ben a lé lekzés gyérü l , v o l u m e n e kisebbedik , ereje és 
m u n k a k é p e s s é g e e l l e n b e n a n o r m á l i s n a k ké tszeresére 
emelked ik . A lé lekzés m i n d g y é r e b b és g y é reb b , de a 
m u n k a k é p e s s é g e egészen az utolsó p i l l ana tok ig m a g a s 
marad , végü l a lé lekzés m e g s z ű n i k . ( L . mel léke l t gör­
bét.) E k k o r mes t e r s éges l é l ekzés t a lka lmazva , a lé lek­
zés 2 perez m ú l v a rög tön n a g y vo lumenne l meg indu l s 
8 perez m ú l v a no rmá l i s s z a p o r a , csak a vo lumene va la­
mivel k isebb. A m á s o d i k h a s o n l ó pi locarpin a d a g n a k 
al ig van va lami h a t á s a a l é l e k z é s r e : az egyszer k i t ág í ­
to t t "hörgők többet nem s z ű k ü l n e k meg . Csak a h a r m a d i k 
befecskendezés u t án s z ű n i k m e g a lé lekzés, de ekkor 
n e m a hö rg i zmok görcse , h a n e m a lélekző központ b é ­
nu lása következ tében. M e r t ekkor dyspnoe nem je len t -
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kezik, a lé lekzés egyen le t e sen fokozatosan gyé rü l , v o l u m e n e is 
fokoza tosan c sökken , s a mi a legfontosabb k ü l ö n b s é g a lé lekzés 
ereje és m u n k a k é p e s s é g e m á r igen ko rán k isebb a n o r m á l i s n á l 
s a h a l á l előtt a l ig egy p á r grm-cm. Mes te r séges l é lekzés re az 
á l la t u g y a n feléled, de a lé lekzése s o h a s e m éri el a r endes 
é r t ékeke t , az a t r o p i n n a k s incs s e m m i h a t á s a s c s a k h a m a r a 
l é lekzés vég leg megszűn ik . V a g u s á tme t szé snek n i n c s befolyása 
p i locarpin h a t á s á r a (XI. kisér le t ) . 
Bőr a lá fecskendezve sokka l n a g y o b b m e n n y i s é g e k e t bír 
el az á l la t . 
2 - 3 m g r m . a lé lekzésben nem okoz l é n y e g e s e b b v á l t o z á s t : 
az e g y e s lé lekzések vo lumene kevésse l nő, de ezzel a r á n y o s a n 
c s ö k k e n a lé lekzések száma , úgy , hogy a p e r c z e n k é n t ki lehel t 
l evegő m e n n y i s é g e n e m változik (VII . kisér le t ) . 
5—10 m g r m . u tán úgy a lé lekzések száma , m i n t vo lumene 
nő s így a pe rczenkén t ki lehel t levegő m e n n y i s é g e 2 0 - 40 "/o-al 
n a g y o b b a nor-malisnál. A lé lekzés m u n k a k é p e s s é g e 5 0 — 9 0 °/o-al 
n ö v e k e d e t t . ( X V . és XVf. k isér le t ) . 
i n O - 2 0 0 m g r m . ha lá los . ( X V I . kisérlet . ) K e z d e t b e n a 
l é l e k z é s szapora , vo lumene nagy , de c s a k h a m a r m i n d több 
és t ö b b ször tyzörej ha l lha tó , ezzel egyide jű leg a vo lumen 
kezd c sökkenn i , de a lé lekzés szapora m a r a d . L a s s a n k é n t 
m i n d sú lyosabb d y s p n o e és o r thopnoe fejlődik, m e l y e t leg­
j o b b a n az mu ta t , hogy az á l la t a manometerhen m i n d m a g a ­
s a b b r a szívja fel a vizet. A z u t á n görcsök j e l e n t k e z n e k , me lyek 
a l a t t a lé lekzés igen szapora és n a g y vo lumenű . N é h a egy 
i lyen g ö r e s r o h a m u tán az á l la t sok n y á l a t ürít, a ször tyzöre jek 
m e g k e v e s b e d n e k s a lé legzés j avu l , de ez n e m t a r t ó s , mer t 
l a s s a n k é n t a lé lekzés g y e n g ü l s az á l la t a v a s o m o t o r o s és 
l é l ekző közpon t b é n u l á s á n a k t ü n e t e közöt t e lpusz tu l , ( l y a k o r i b b 
a z o n b a n az az eset , h o g y a dyspnoe folyton fokozódik s az 
á l l a t a ful ladás tüne te i közöt t pusz tu l el. I l y e n k o r a mes t e r ­
s é g e s lé lekzés v a g y a t ropin n e m segít , m e r t n e m a h ö r g i z m o k 
g ö r c s e okozza a ful ladást , h a n e m a fokozott b r o n e h u s - b e l i nyá l 
e l v á l a s z t á s és a tüdővizenyő. 
T e h á t a pi locarpin kü lönbözőképen h a t a l é l e k z é s r e : 
a ) a lélekzö központot kis adagban izgatja, nagy adagban 
előzetes izgatás után bénítja; 
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b) vérhefecskendezve a hörgizmok görcsét és ezáltal fulladást 
okoz; 
c) a hronchus-heli nyálelválasztást annyira növeli, hogy ez is 
okozhat a kifejlődő tiklövizenyövel együtt fulladást. 
b) P h y s o s t i g m i n . 
B A U E R = m á r 1866-ban az t á l l í t ja , hogy a calabar-hah k i ­
vona táva l mérgeze t t á l la tok d y s p n o e j á t a glottis és hörg izoraza t 
görcse , a ha l á l á t pedig a s p h y x i a okozza . B E Z O L D és G Ö T Z * szer int 
a m é r e g a v a g u s tüdőbel i érző végződése inek izga tásáva l okozza 
a lé lekzés s z á m á n a k növekedésé t , a h a l á l t ped ig a lé lekző köz­
pon t b é n u l á s a és a h ö r g i z o m z a t g ö r c s e okozza. A V E S T E R M A N N 
L A B O R D B " és L E V E N 1870-ben a h a l á l o k á t t i sz tán csak a h ö r g ­
izomzat gö rcsében keres ik . H A R N A C K és W I T K O W S K Y ' (1876-ban) 
kik igen beha tóan foglalkoztak a p h y s o s t i g m i n h a t á s á v a l , így 
í r n a k : „A lé lekzés kezde tben szapora , de n e m soká ra gyé rü l , 
majd tel jesen m e g s z ű n i k . Oly a n y a g o k , me lyek t a p a s z t a l á s 
szer int a lélekző közpon to t izgat ják p l . a p o m o r p h i n , ekkor h a t á s ­
t a l anok m a r a d n a k . . . H o g y a l é l ekzés b é n u l á s á t kell a p h y s o ­
s t igmin mérgezésné l a ha lá l o k á n a k t ek in t en i , abból is k i tűn ik , 
h o g y az á l la tok mes t e r s éges l é l ekzés beveze tése u tán , a m é r e g 
v i szony lag óriási adag já t is h o s s z a b b ideig jól elbírják . . . A 
lélekző centrum b é n u l á s a m a g y a r á z z a , hogy az á l la tok n é h a a 
l eghevesebb fulladási görcsök k ö z ö t t p u s z t u l n a k el. A leg több 
ese tben azonban a lé lekzés b é n u l á s a me l l e t t a motoros sphaera 
paralysise a n n y i r a e lőreha lad t , h o g y g ö r c s ö k n e m ke le tkezhe tnek . "* 
Kísér le te ik fel jegyzésében m i n d e n ü t t je lz ik , h o g y az á l la t ­
n a k erős d}-spnoeja van , h o g y a h a l á l erős d y s p n o e közben 
ál lot t be, még i s ezen dyspnoe oká t n e m keresik ; ped ig a lé lekző 
közpon t b é n u l á s a dyspnoe t nem o k o z h a t . 
Az a physos t i gmin , mi t k í s é r l e t e i k h e z h a s z n á l t a k , sokka l 
g y e n g é b b volt, m i n t a későbbi v i z s g á l ó k é . M e r t pl . ö mgrm. - tó l 
vérbefecskendezve a nyú l nem p u s z t u l t el, csak 10 m g r m . - t ó l 
köve tkeze t t be a ha lá l dyspnoe a l a t t (Tod un te r Dyspnoe)> 
* Hasonlót tapasztaltam a XVIII. kisórletemlien. 
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R O T H B K R O E R " kisói'leteibeii pedig 1 ingri i i . pro k lg rn i . már 
h a l á l o s volt s Vg —'A m g r m . erősen izgat ta a lé lekző közpon to t . 
H K U H N E R ( ! 9 0 5 - b o n ) " szer in t Ü '4 m g r m . pro k l g r m . biztosan 
h a l á l o s vé rbe fecskendezvo ; ő is megál lapí t ja , h o g y a lélekzés 
m e g s z ű n é s e a ha lá l oka, de „ké t ségesnek lá tsz ik , vá j jon n e m 
o g y s z e r ű e n a n y á l k á n a k igen bő secretioja a b r o n c h u s o k b a n okoz 
fu l ladásos ha lá l t . J<]gy i lyen ful ladásos ha lá l t ír le D A N N E M A N N 
g a l a m b o k i u i l " . Csodála tos , hogy H H U B N E R ké t évvel B R O D I B és 
D i x o N v izsgá la ta i u tán nem gondol a hörgizraok görcséibe! 
K i sé r l e t e imben a MEi?cK-féle I ' h y s o s t i g m i n u m sal icyl i-
c u m - o t h a s z n á l t a m . H A R . N A C K és H E U B N E R v izsgálata i k ide r í t e t t ék , 
h o g y a physos t i gmin különböző telanust okozó a lea lo idákka l 
(pl. c a l a b a r i n ) l ehe t szennyezve . l í zc r t a h a s z n á l t a m p h y s o s -
t i g m i n l k ip róbá l t am oly módon , hogy belőle több béka has i 
ny i rok tömlőjébe 5—JO m g r m . ot fecskendeztem, de egy.szcr sem 
l á t t a m í e t anus t . Azt, hogy eserol int vagy más h a t á s t a l a n hason ló 
a n y a g o t n e m t a r t a l m a z o t t n a g y o b b m e n n y i s é g b e n , bizonyít ja , 
h o g y k i sé r l e t e imben vérbefecskendezve O'o7 m g r m . p ro k lg rm. 
s a l i c y l s a v a s physos t i gmin ( = 0'42 m g r m . t iszta a lca lo ida) subcu 
t a n p e d i g l'Á m g r m . pro k lg rm. ( = 1 m g r m . t i sz ta a lcaloida) 
m i n d e n ese tben ha lá los volt. De m á r O'Ofi m g r m . pro k l g r m . - n a k 
bőr a l á fecskendezve is van h a t á s a ( X \ ' I I . k í s é r l e t ) : a lé lekzés 
v o l u m e n e ereje és m u n k a k é p e s s é g e kevés.sel nő. 0"12 m g n n . 
pro k l g r m . pedig a lé lekzések vo lumené t 22—44 Vo-al emeli , 
de a p e r e z e n k é n t k i lehe l t levegő m e n n y i s é g e csak 2 0 33Vo-a] 
n a g y o b b o d i k , m e r t a lé lekzés szám 5 - 8 %-a l kevesebb a n o r m á ­
l i sná l , a lé lekzés ereje 25—28 Vo-al, m u n k á j a p e d i g m a j d n e m 
100 Vu-al n a g y o b b . A következő két 0 '18 m g r m . p r o k lg rm . 
a d a g m á r csak kevéssel képesek ezen é r t ékeke t növe ln i . Az á l la t 
az ös szesen kapo t t 0 7 4 mgrm. -o t pro k lg rm . o lyan j ó l e l tű r te , 
h o g y 3 óra mú lva m á r c saknem tel jesen normál i s a lé lekzése. 
A X V I I I . k ísér le tben 0 7 mgrm. -o t pro k lg rm . k a p o t t subcu tan 
a k í sé r l e t i nyú l és a lé lekzés s záma 20 "o , v o l u m e n e 10 "/o, ereje 
12<'/o-al, n iunkaképessé .ge 20 Vo al na,gyobbodott , az e g y perez 
•AVCXXI k i l ehe l t levegő menny i sége ped ig 3 0 % - a l . 
H a l á l o s dosis ( l ' S m g r m . pro k lg rm. ) bőr a l á f ec skendése 
u t á n ( X I X . kísér le t ) is eleinte fokozódott a l evegőcsere , de 
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e s a k h a m a r a lé lekzések e rősen g y é r ü l n e k , a voh i -
nienjük a r endes re vagy m é g az a lá k i sebbedik , az 
á l la l erősen n y u g t a l a n , s ú l y o s dyspnoe és o r t hopnoe 
fejlődik ki, i lyenkor a n o r m á l i s n á l 3-szor n a g y o b b 
m u n k á t végez egy be lé lekzésse l . C s a k h a m a r a COa 
p f e lha lmozódása k ö v e t k e z t é b e n elveszti e szméle té t s a 
lé lekzés m e g s z ű n i k . A X X . d i k k i sé r le tem muta t j a , 
h o g y előzetes a t ropin be fecskendezésnek n incs h a t á s a 
a mérgezés lefolyására. 
A X X I - d i k k í s é r l e t e m e t ( L á s d a I l -d ik görbé t ) 
is é rdemes fe leml í tenem, m e l y b e n 0 '57 m g m o t p ro 
^ k l g r m vé rbe fecskendez tem, rög tön sú lyos d y s p n o e és 
o r thopnoe lépet t fel s 2 perez m ú l v a m e g s z ű n t a 
I J lé lekzés , de m e s t e r s é g e s lé lekzés t a l k a l m a z v a m á r 
i, o ~ 'A perez m ú l v a m e g i n d u l n a g y vo lumenne l . A z o n b a n 
ffi ^ . I a hö rgők c s a k h a m a r m e g i n t ös szeszűkü lnek s m e g i n t 
S ^ ful ladás következik be, de '/a percznyi mes t e r s éges 
g. I - lé lekzésre meg in t m e g i n d u l . E k k o r m á r a hö rg i zomza t 
többe t n e m j u t görcsbe , h a n e m a lé lekző központ 
i z g a l m á n a k tünete i fe j lődnek ki, a n n a k megfele lően, 
3. hogy ekko ra a d a g bőra lá fecskendezve , a lélekző köz­
pon to t izgatja. Hason ló m á s o d i k a d a g vérbefecsken­
dezése u t án a lé lekzés n a g y d y s p n o e és o r t hopnoe 
ĉ ' S- "j közöt t m e g i n t m e g s z ű n i k , de mes te r séges lé lekzéssel 
újból feléleszthető az á l l a t . A z o n b a n c s a k h a m a r a 
hőrgök összeszűkül tek s t y p u s o s tüne tek közöt t m e g ­
fulladt a nyú l , m e s t e r s é g e s lé lekzés m e g i n t seg í te t t 
ra j ta s így tovább ez a s c e n a a k á r h á n y s z o r m e g ­
i sméte lhe tő volt. 
A z t h i szem p u s z t á n ez az egy kisér le t is e léggé 
bizonyítja, h o g y a p h y s o s t i g m i n a hö rg izomza t görcse 
által okozza a mé rgeze t t á l l a t ful ladását . Mer t a l ig 
képze lhe tő el, h o g y 2 p e r e z a la t t , a m e n n y i idő ke l ­
le t t a vérbefecskendezés tő l a lé lekzés megszűn té ig , a 
b r o n c h u s n y á l k a h á r t y á j a a n n y i vá ladéko t te rmel jen , 
hogy az ful ladást o k o z z o n ; de m é g nehezebben k é p ­






3 a. o. 
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percz ig t a r tó mes t e r s éges lé lekzés a la t t . A sal ivat io 
sem vol t akko ra , h o g y abból j o g u n k legyen a b ron-
c h u s b e l i vá ladék e lvá lasz tás olyan óriási mé r t éké re 
k ö v e t k e z t e t n i . De leg jobban bizonyí t ja ezen feltevés 
t a r t h a t a t l a n s á g á t a X X I - d i k k í sé r le tnek a pí locarpin­
nal t e t t X V I - d i k kísér le t te l való összehasonl í tása . E z 
u t ó b b i b a n a hö rgőkben óriási m e n n y i s é g b e n t e rme l t 
v á l a d é k ölte m e g az á l la to t , i t t n a g y o n bő sa l ivat io 
volt, a tüdők felett ször tyzörejek voltak ha l l ha tók , 
l a s s a n , fokoza tosan növekede t t a dyspnoe s miko r az 
á l la t megfu l lad t , m e s t e r s é g e s lé lekzés n e m segí te t t . 
A íjhíjsostigmin t e h á t kezdetben ós kis adaíjban, a 
lélekző központot — rész in t d i rekt , részint a v a g u s 
sens ib i l í s végződései ut ján ( B E Z O L D , G Ö T Z és H O T H -
B E R G E R idéze t t v izsgála ta i ) — izgatja, nagg. adagban 
a hörgizomzat görcsét s ezzel az állat fulladását okozza, 
de mesterséges lüekzéssel az állat megmenthető-
c) V e r a t r i n . 
B R O D I E és D ixoN k imu ta t t ák , hogy a ve ra t r in 
igen e ré lyesen h a t a b r o n c h u s izomzatra , a n n a k erős 
t a r t ó s gö rcsös ös szehúzódásá t idézi elő. B e h a t ó b b a n 
a v e r a t r i n n a l n e m fogla lkoztam, k í sé r l e te immel c sak i s 
arról a k a r t a m meggyőződn i , h o g y vájjon a ve ra t r in 
vé rbe fecskendezve , hason ló t üne t eke t okoz-e m i n t a 
p i loca rp in és a p h y s o s t o g m i n . Mer t h a ez így van , 
a k k o r ez nagyon megerős í t i azon fel tevésemet , h o g y 
a p i loca rp in és physos t i gmin m é r g e k n é l a légzés m e g ­
s z ű n t é t főleg a b r o n c h u s izomzat görcsös összehúzó­
dása okozza . 
K í s é r l e t e i m b ő l ( X X I I . ) (Lásd a I l l - d i k görbé t ) 
k i d e r ü l t , h o g y a vera t r in tel jesen hason ló t ü n e t e k 
k ö z ö t t okozza a légzés m e g s z ű n t é t , m i n t a p i locarpin 
és p h y s o s t i g m i n , csak a ve ra t r inna l a görcsösen ösz-
s z e h u z ó d o t t b r o n c h u s i zomza to t nehezebben lehe t az 
e r é lyes mes t e r s éges légzéssel k i t ág í t an i . E b b e n a tek in-
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té tben v i z sgá l t am 3 a lkah i ida közöt t , fokozali kü lönbsége t 
t a p a s z t a l t a m ; l e g k ö n n y e b b e n s ike rü l t a b ronchusok k i t ág í t á sa 
a p i locarp imiá l , nehezebben a p h y s o s t i g m i n n é l és l egnehezebben 
a ve ra t r inna l . 
VII. 
1 5 0 0 grm. súlyú nyúl. 






S , g 
0) o 2 s l M e g j e g y z é s 
9 - - - Ijéii-csőmotszcs. 
1 0 - - 85 17 5 1487-5 il 
10-20 87 1. 1479 
10-30 86 17 2 14". 9 2 
10-34 2 lug'riii, Pilocarpin subcíitan. 
10-38 80 18-5 1480 Salivatio. 
10-45 80 18 5 1480 
10-48 2 nig'i'in. Piloear[)iu subcutan. 
10-50 82 18 5 1,520 
10-551| 80 18 6 1488 
11- — 82-2 18 1479 
11-05 85-7 17 6 1508 
11-06 1 nigrni. Pilocai'i.in subcutan. 
11 09 85-7 18-5 1.586 
11-15 86-9 18-75 1630 
11-20 83-3 18-8 1.566 
U-201 a 1 nigrni. Pilocai-pin subcutan. 
11-25 84 18-5 1544 
11-30 82 19 1558 
11-35 85 19-2 1642 
11-36 8 nigrm. Pilocarpin vénába, rögtön igen 
1 erős dyspnoe kezdődik, pupillák szűkek. 
11-37 40 16 640 Nagyon nagy megerőltetéssel képes csak 
lólegzolni az állat, cyanosis fejlődik, a 
pupillák kitágulnak. 
11-38 32 13 416 A légzés folyton ritkább és gyérebb lesz. 
Convulsiós görcsök. 
11-39 A légzés megszűnt, mesterséges légzést 
nem alkalmaztam. 
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IX. 








III M e g j e g y z 
8-45 Légcsőmotszíi.'!. 
9-26 1 6Ö-6 22 1465 
65 22-5 1476 
9-30 O'Ol arni. Atropin véii.álja. 
9-33 65 23 1495 Tág ])iipilla. 
9 40 66 23 1518 ; 
0-4.5 Q-Ol Pilcir.arpiii vóiiába. 
9-47 70 21 1470 j 
9-49 65 22 1430 1 
1 0 - - 67 22 1474 í Kí.si''i-li'li') alilialiiig-yom. 
X . 



























1 g | £ 
18tX) 
Manometorben 17 chi-re szivja fel a vizet. 
0 01 grm. Pilocarpin vénába. 
Befecskendés előtt légzésszám 10"-ben 14. 
Befeeskendés ntán légzéssz.ám az első 
10"-ben 18, másodikban 17, harmadikban 
18, légzés nagy volumenű, szabálytalan. 
Görcsös rángások jelentkeznek, ekkor a 
légzés igen gyors és nagy volumenű; 
pn]iilla szűk, salivatio. 
Manometorben 22 cm-re szivja fel a vizet. 
Maximalis munka = 139 gramm. 
Légzésszám 10''-enként 19, 18, 20, 17, lő, 
14. Orthopnoe. 




: j 01: 
;V03:Í93-75 
3 05: 75 
3-li7i: 7fi 
3-08 !i 












































M e g j e g y z é s 
Légzésszám 10"-piiként 11, 10, !), 8, 8, (i. 
Pupilla tág. 
Légzésszám 10"-onként ő, 5, 5, 4. Légzés 
megszűnt, szívműködés jó, cornealis 
rellex nem váltható ki. Mesterséges 
légzés. 
Légzés megindult ; légzésszám 10"-enkéut 
18, a volumeni' mindjárt kezdettől nagy. 
Pupilla szűk, eornealis i'ellex kiváltható, 
oyauösis megszűnt. 
0 0 1 grm. Pilocarpin vénába. 
I. csőben 10 
II. , n-2 
III. „ 8 
IV. , 4-8 
g d 2 
ao^G 
fió • n 
.53 1 
43-78 
i 5 - i ' 
Manometerben 19 cm-re szivja lel a vizet. 











5-6 [ £ -^2 28-2 
3-5 ) is 23-7 • 
Manometerbon 14—15 cm-re szivja fel a 
vizet. 
Manometerben 9, 8, 7, 4 cm-re szivja fel 
a vizet. 
Légzés megszűnt, de dyspnoet nem volt, 
mesterséges légzés. 
Légzés megindult, eleinte egészen felületes 
volt, de állandóan nőtt. 




s-s l | l Ö O o M e g j e g y z é s 
" 
3 - 2 7 9 0 9 8 1 0 
3 ,30 85 8 - 8 748 
3 3 5 79 9 801 Manomolorhoii 1 2 -
vizet. 
13 cm-re szivja fel a 
3 3 8 0 ' 0 0 5 u-rm. Atropin vénába. 
3-.37 75 9 Ö;5 
3 - 4 0 75 9 675 Manometevben 12 cm-ro szivja f<=!l a vizet. 
3 - 4 4 75 8 6 0 0 
5 2 11 572 Manonieterben 10, 9, 7, 4, ,'! oni-re szivja 
fel a vizet. 
3 - 4 5 Légzés megszűnt, mestersége.s légzés hiiíba. 
szívműködés is megszűnt. 
XI. 
\ 1 4 0 0 grm. súlyú nyúl 
8 - 4 0 Légcsőmetszés, vagusok kipraejjarálva. 
9 - 2 0 9 3 15 1395 
I. csőben 18 
II. „ 12 
•pS 102 1 .„ 
' r S S 7 8 - 4 7 i Í | S 
III. .. 8 
3 0 - 4 ' IV. , 4 J 
Manometerlien 2 0 ' ,5 •m-re szivja fel .a vizet. 
9 - 2 3 Mindkét vagust átmetszem. 
9 - 2 5 4 2 2 2 9 2 4 -
9 - 3 0 3 4 2 0 6 8 0 
9 - 3 5 I. csőben 26 
II. , i . s 
•f-t 2 1 3 1 
fH 176 l Í | Í 
III. „ 1 3 1 4 0 - 2 f|r-J 
I S 121 > IV. ., 8 ) 
Manometorben 2 9 — 3 0 cm-re szivja fel a 
vizet. 
9 - 4 5 O'Ol grm. Pilocarpin vénába. 
Befecskendés után 8 — 1 0 igen szapora és 
nagy volumenű légzés, de csakhamar 
9 - 6 7 
igen g3'ér, erőltetett nehéz l égzés van. 
2 6 8 200 
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M e g j e g y z é s 
I.éw.söiiK^szr'S. 
I. csőlion 20 
II. 14 
III . .. 8 
IV. ,. r. 
1 4 - - 120 
106-8 
C7-23 
' 5S 47 
ing-i'in P i l o c ; i r [ i i i i s u l i p u t m i . 












,59 - 6 
5 nigru}. Pilocarpin snbcutan. 
I. csőben 







l g ^ l 196 
140-2 
' i s 68 
I. csőben 23 \ 166 
II. ,, 15 122-6 
III. ,. 10 ' 54-5 
IV, .. 5-5 I %& 
0-01 grm. Atropin vénába. 
Salivatio megszűnt, tág ]inpilla. 
0 01 grm, Pilocarpin vénába. 
Kísérletet abbahagyom. 
^ s í* 
l l l 
1 i l ? 
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U - 1 5 
1 1 1 7 
11 2.-)! 
11 -30 ! 
f)2 
If! 
I l i 

















11-44 • 75 26 1950 
75 i 5 1875 
11-45 65 26 16.30 
11-46 i 70 26 1820 
11-48 70 24-5 1715 
70 27 1680 ' 
11 • 55 65-2 24 1564-8! 
66 25 1650 
1 2 - -




Értea l tő (orvoai azak) 1911. 
I. csőbon 2;Í 
II. „ 17 
III. , 18 
IV. .. 7 
Manoniotprl)pn 26 5 cm-ro szivj.a fe 
\ s. s 106 • G 
[ÍVS 157-.'') 
[ £ "=1 140-2 
I U 08 1 
0-01 jO]'m. l'ilociiriiiii siibcutaii. 
\ 218 
r i - S | 176 -5 
Salivatio, szűk pupilla. 
I. csőben 2G 
II . , 18 
III. „ 14 j p i í 1G2-G 
IV. „ 8 ' i s 121-G 
Manoineterboii 28 cm-re szivja fel 
0-015 grm. Pilocarpin .snbcutan. 
I. csőben 23 
II. „ 16 
III. , 12 
IV. 
2 í £ «S 







I a vizet 
f i i 
P g te 
a vizet. 
S 2 G 
Manometerben 25 cm-re szivja t'el a vizet. 
0 10 grm. Pilocarpin snbcutan. 
Maximálisan szűk pupilla; híg és igen bő 
szék. 
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i SS •^1 s ! 
. s l 
s S i | i ' ^ i 
1 2 0 6 75 22 16.50 : 
12 07 | ' 7 5 22-5 1683 
1 2 0 8 i 74-2 23 1706-6; 
12 10 ' 77 24 1748 • 
' 83-3 22 1833 
1 2 1 1 
12 13 77 23 1671 1 
74-2 24 1780 J 
12 15 
1 2 1 9 81-8 20 1636 
75 24 1800 
12-20 83-3 20-5 1708 
la-25 81 20 1620 } 
83-3 20 1666 j 
12-28 
12-30 
12 38 79 20 1580 : 
85-7 19-5 1671 
84-5 21 1774 ; 
M e g j e g y z é s 
Tgoii 1)5 s.alivafio. 
Tg'oii sok sziirtyzörnj lialllmló, :i lóu'zós c v ő l -
tetett, dj 'spnoes. 
Maiiometerlion 37 cm-ro szivja I'HI a vizet ; 
göresök. 
Manometerlien 2 9 , 2 7 em-re szivja lel a 
vizet. 
GöiTSrolianL 













5 6 " 
Manometerben 35 cm-re szivja l'el a vizet. 
Igen n.ag.y eromegfeszítéssel s köliiigf'Kliez 
hasonló rohamokkal az állat igen sok 
ny.álat ürít. Ezzel a légzése nagyon 
megkönnyebbedik, csak kevés szörty-
zőrej hallható, dyspnoe is szűnik. 
1. csőben 22-.5 | -Sf l,-)8-() 





1 1 0 8 
68 4 
Sj4 2 
Manometei'ben 2r> cm-re szivja fel a vizet. 
0 1 grm. Pilocarpin subcutan. 
Igen sok szílrtyzőrej hallható, de jiincsen 
nagyfokú dyspnoe. 
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S i i 
c ll 
•'§ s I s i 
2 'S 'O 
I P 1 M e g j e g y z ó s 
a. L. i s r il 
;i. II 
j T. csőlxvn 2\ 1 f-t 138-9 ! í II. „ 15 i l g 
i c S M . , 10 [ p S s n o ti ~ 
i: TV. „ r,-5 ' i i ,07-47 J 









12-45 i 79 18 1422 
I . Í'.'̂ ÖIKMI IS 
II. - 12 
f-i 102 
ív 5 78-47 i l 
• i 1 M ITI. .. 8 
£ - £ r..Tl 1 bt = ' 
1 I V . , 4 i i-S ao-4 ' 
12 47 35 525 M.anoiiicterbeii 20 ciii-ve .'izivja M a vizet. 
I2-4T1/,, 
,30 13 490 Manometerbon 17 om-re .szívja fol a vizet ; 
orős cyanosis, giircsiik, nehéz orőlletott 
lég-zés. 
12-4S 20 10 2A) ; Manometerben 10 cm-re szivja í'ol a vizet : 
cornealis reflex nem váltható, maximá­
lisan tág- pupilla. 
0-01 grm. .-^troiiin vénába, de nem használ. 
i' a légzés folytonosan gyengül. 
12 49 ' 1 Légzés megszűnt, szívműködés igen gyenge, 
mesterséges légzést húsz p(>rczig' hiába 
alkalmazok. 
nonczolásnál tüdők < edemásak. 
XVII. 
1700 grm. súlyú nyúl. 
8 - 3 0 Légcsőmetszés. 
9 - 2 0 1 6 6 - 6 1 9 1 2 6 6 - 5 
9 - 3 0 : 6 3 - 8 1 9 1 2 1 2 - 2 
9 - 4 0 66 -6 1 8 - 5 1222 -2 
I 












































M e g j e g y z é s 
1238-8 
I. c s ő l x i i i 1.') 
II. „ n ' 2 
III. „ 
IV. 
MauDninterhoii 18 —lí) fMii-rc s z i v j . i lel a 
vi 'zot . 
4 ' i s :!0-4 
1371-7 f 
1281-8^1 













1. csőbon 15-2 
II. . 11 
n i . 
IV. 
-  \ - S s 73-2 -j 
-4 7Ü-8 I l i 
8 0 
4-8 
£ « 2 00 
S-3 43 - 78 
B -a; 
i! 
Manomotorbcn 10 2 cm-ro szivja fel a vizet. 
0-2 mgrm. Physostigniiii sul)ciitan. 
I. csőben 10 5 
II. „ 12 
111. , 9-í 
IV. 
0-5 m 85-75 1 
-5 ( SVS 83-4 [ Í | Í 




Manometerben 21 cm-re szivja fel a vizet. 
1. c s ő l . e i ; 21 | 1,38-9 \ . _̂  







Manometerben 23—24 cm-re szivja fel a 
vizet. 






















































U ;í iiignu. Physo.sligiiiiii subcíilan. 
1 4 1 0 
1 4 6 6 , 
1 5 4 4 
1452 
1388. 
csöbon 22 6 3 , ; 
Hl 
'í 
n . „ 15 8 rrN 
IIT . 11 í 1 " ^ 100 4 
1\-. , 6 ' SS 68-4 
Maiiuniotorben 26 cni-ro szivja fül a vizet. 
()•:! nigi-ni. I'liysosliginin snbcutan. 
5j " 
1. csöbon 22 
11. ,, l!V8 
III. .. 11 
IV. , 6 
1-2 1='= 
3 4 ' és 
152 5 
S 136 ! 
1 1U6 8 i 
8Ü-4: 
5 sí 
i = bc 
t ^ > bc " 
Manometerben 2.')—26 cm-re szivja fel a 
vizet. 
Kísérletet fólbeszaka.szlom, az állatot le­
oldom, 
l'jbül kikötöm az állatot. 
1. CSÖIHÜI 









5 3 1 ( S 2 - ; 
43-7 > 
Manometerben 1!)-2U cm-re szivja fol a 
vizet. 
0 8 mgrm. l'b.ysostiginiiit ]'ülvénál)a focs-
kondez(^k. 
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• s ig 
P a S 
g á " í M e g j e g y z é s 
•c g K ^ 1 t- — O) 
•§ 1 
3 1 1 Manoniotorbon 26, 30, 32, 28. 26, 
cm-ro szivja lel a vizet. 
25, 24 
3 1 2 Manometerben 32, 28, 2U, 14, 18 cm-re 
1 szivja fel a vizet. 
3 12/', Légzés megszűnt. 
XVIII. 
1450 grm. súlyú fehér nyúl. 
6-30 Légosőmetszés. 
7-15 81 20-5 1660 
7-20 79 21 1659 
I . cső bon 21 
I L „ lő 
m . „ 11 
IV. , 4 ) 
í f s 119-8 
S « 2 100-4 
I s 30 4 
Manometerben 23 cm-re szivja fel a vizet 
7-26 1 mgrm. Physostigmin subcutan (0-7 
22 
mgrm. pro klgrm.). 
7-31 98 2156 
7-.33 96 23 • 2208 
I. csőben 22 4 s 152-ő 
l - ^ l 128-4 IL „ 15-6 1 
III. , 12 £ = 2 119-52 
IV. , 4-8 J SS 43-78 
Manometerben 26 cm-re szivia fel ; í vizet. 
7-43 83-3 23 1915 







7-53 85-7 22-5 1928 
7-55 88 21 1848 
8 - 100 20-5 2050 
8-05 100 21 2100 
\ 
1 
8-10 95 21 1995 







LÉLEKZÉSRE HATÓ A N Y A G O K VIZSGÁLATA. 39 
| 2 
8-2Ü 
8-25 Ij 94 
8 -H0 | 98 
S3l'! 105 
8-32 ; 107 
8-35 
8-36!! 115 













I. csőben 23 
II. „ 16 
III. , , 12-2 
IV- , 5-5 
( Í>3 139-2 
S-S 
ás 5̂  122-4 
57-47 
Manometorben 26 27 cm-re szivja fel a 
vizet. 


















28 cm-re szivja fel a 
1- a c.; 
Manometerben 25 
vizet. 
Manometerben 2U —18 cm-re szivja fel a 
vizot. 
Az állat mozdulatlanul fekszik, az egész 
testén fibrillaris rángások, tág- pujiilla, 


















Nincsen nagyfokú dyspnoe, az állat pare-
sises. 
Manometerbon 14, 12, 10 cm-re szivja fel 
a vizet. 
Légzés megszűnt, szívműködés jó. 
Mesterséges légzést nem alkalmaztam. 
40 
XIX. 

























































Manometerben 16 —17 cm-re szivja lel a 
vizet. 
2 mgrm. Pbysüstigmin suljcutau (1-3 mgrni. 
•pro klgrm.}. 
11-2 [ r > i 
I. csőbon 
li n . , 
|: III. „ 8 
I; IV. , 4 - 8 








I S r.: V-S í 
Nagyfokú dyspnoe. Fibrillaris rángások. 
Manometerben 22 24 cm-re szivja fel a 
vizet. 
I. csőben 18 cm-re szivja fel a vizel, teliál 
102 grm-cm. munkát végez. 
Nagyfokú cyanosis ; igen súlyos dysimoe, 
orthopnoe ; pupillák tágak. 
I. csőben 25 cm-re szivja fel a vizet, tehát 
1 9 5 - 4 grm-cm. munkát végez. 
Manometerben 26, 20, 16 cm-ro szivja fel 
a vizet. 
Légzés megszűnt, szívműködés jó. Mester­
séges légzést nem alkalmaztam. 
1 5 0 0 grm. súlyú nyúl. 
r.ÉLEKZÉSHR HATÓ ANVAÍiOK VJZSGÁÍ.ATA. 
x. \ . 








1 1 1 7 
1 1 2 0 i 
1 1 2 5 
































U Ü2 gi-m. Ati'Diiiut fülvóiiália fccskendi'zt'k. 
1 4 mgrm. Pliysostigmiii .siihcutaii. 
Fibrillaris rángi'isok. Légzé.s fgyeiuitleii, 
kisfokú dys|iiioe. 
Nagyfokú dyspiioo, az állat igoii uj-ugtalaii. 
Cyauosis, pupillák tágak, az állat csak a 
lognagyobli crömcgfcszítósscl tud lóluk-
zcliü. 
Cunvulsiós gíii'csök. 
Lóg-zós juogszíint, szivmííkiidús jó, .Vlostur-
sógcs lógzóst nem alkahuazlam. 
XXL 














I. c s o h c i i 
11. 
IIL , 
I IV. ,, 
Manomutcrbcn 14 cm-ro szivja fol a vizot, 
0 75 mgrm. Physostigmiut fülvónába fccs-
kenrleznk (0 57 mgrm. pro klgrm.). 
Légzés volumene folytonosan kisebbedik, 
az állat igen nyugtalan, erős dysimoe, 
cyanosis, convulsio 
























8 8 2 
66-6 








M e g j e g y z é s 
829-25 
görcsök között a légzés megszűnik. 
Mesterséges légzést ;!ü"-ig alkalmazom, 
ntána rögtön 
nagy volumennel kezdöilik a légzés. 
Légzés megint csökken. 
Az előbbihez hasonló tünetek között a lég­
zés megszűnt. Mesterséges légzést alkal­
mazok 30"-ig s a 













9 • 5 
5 • 5 






a c •ÍJ 
Manometerben 21—22 cm-re szivja fel a vizel. 
U-75 mgrni. Pliysostiginiut fűlvénába fecs­
kendezek. Légzés azonnal csökken, igen 
nagyfokú dysiinoe. 
Légzés megszűnt. Mesterséges légzés l'-ig, 
utána 
a .légzés nagy volumennel megindul, de 
azonnal csökkenni kezd, megint nagy­
fokú d y s [ i n o e fejlődik ki s 
a légzés convulsiós görcsök között meg­
szűnik. Mesterséges légzés l'-ig, utána 









\ .̂ î  fii-4 i . 
\íh 78-47 h | | 
^ <a 9i f.íí • 1 P 3 53 
47 
szivja fel Manometerben 19—20 cm-re 
vizet. 
Kísérletet abbahagyom. 
Az állat fulladás tünetei kőzött elpusztult. 





1 1 - 1 1 , 
11 15! 
38-47 I 
Munonieterlíoii 18 cm-i'c szivja fel a vizel. 
1 nigrm. Veratrint fiilvénába fecskendezek. 
' A légzés csaknem momentán megszűnt, 
' mesterséges légzést alkalmazok. 
Az állat ébren van, fel-felemeli a fejét, 
cornealis reflex kiváltható, szív szabá­
lyosan ver. De ha elhagyom a mester­
séges légzést, az állat egy-egy görcsös 
inspiratiót tesz, eszméletét elveszti, feje 
lehanyatlik, cornealis reflex nem vált-
liató ki, convnlsiók. üjból mesterséges 
légzést alkalmazok, az állat megint fel­
éled. 
Mesterséges légzést abbahagyom. Az állat 
igen gyéren s csak a legnagyobb erő-
megfeszítéssel légzik. 
Manom.eterbcn 24—3(i cm-re szivja fel a 
vizet. 
Légzés lassanként hanyatlik, cyauosis lé )̂ 
fel, az állat újból elveszti eszméletét, 
légzés megszűnik. .Mesterséges légzés. 
Az állat megint feléled. 
Mesterséges légzést abbahagj'oni. Igen eről­
tetett dyspnoos légzés. 
I. csőben 2 2 — 3 . N 4 S 1 0 2 - 3 2 2 - 5 1 
IL , Ki - 20 ( | -?S 139--218 ^ i | 5 
M . 10—14 ff =̂ 3 8 3 - 1 4 0 - 2 F | f £ 
ll IV. _ l ) - 8 ; Í £ GS-4-121-G ^ "° 
ii Manometerben 28—40 cm-re szivja lel a vizet. 
x x i r . 
1160 grm. súlyú nyúl. 
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M e g j e g y z é s 
l56_-i()j.|' I.ógzésok volumeiiK igen különböző nagy 
ságú, a legtöbbé 8—15 cm^ de van egy-
egy lóg'zés — mikor az állat a leg­
nagyobb Tokban megfeszíti izmait — 
40—50 em» volumenű. 
Légzés megint megszűnt, mesterséges 
légzés. 
! Légzés megindult, elég egyenletes, nin-
' csen dysjinoe. 
F Igen hosszú inspiratiók. 
II I. csőben 26 1 4 ^ 2i;! 
IL n . 16 i l l l 139 












j i s 93-1 ) 
! .Vlanonuiterben 2 8 - 30 cm-re szivja fel a vizet. 
' Légzések iniud gyérebbek lesznek, 
I nagyfokú orthopnoe fejlődik ki, de valószí­
nűleg a légzőizmok gyeng'esége miatt a 
légzésnek niucsen olyan nagy ereje. 
Légzés megszűnt, mesterséges légzés. 
10" múlva már feléled az állat, de csak­
hamar gyengül a légzése ós 
megszűnik, mesterséges légzés. 
Magától légzik. 
I. csőben 19 cm-ro szivja fel a vizet, lejiát 
113 grm-cm. munkát végez. 
Dyspnoe és orthopnoe. 
Légzés igen gyenge, mesterséges légzés. 
Manometerben 17 cm-re szivja fel a vizet. 
Manometorbun 22, 20, 10, 14 cm-re szivja 
fel a vizet. 
Légzés megszűnt : mesterséges légzés. 
Légzés megindul. 
Légzés megszűnt ; mesterséges légzés. 
Légzés megindul. 
Légzés megszűnt ; kísérletet abbahagyom. 
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K("t/L10MKNY A KíM.OZSVAKI ICtiYKTKMT (j V KllMKK(iV(')(; •̂ ÁSZAI'I 
IXTÉZETBŐL KS ÁLLAMI ( i Y R l í M E K M E X H K L V H n L . 
Gonocoeeiis fertőzés eseesemökorbeli ós csúszkáló 
leánygyermekeknél* 
Közli: (iHNHiisiOK ( l i i s z T Á v (li-. i 'gyoldini iii. tiiiuíi-. gy iM -n i i 'k i i i i ' i ihc ly i 
ig'iizu'ató-i'őorvos. 
Az iillaini , í?vorinekmcnhc!yek nemcsak admin i s t r a l i ó s ,o'(')cz-
pnnljai az á l lami gyo rn i ekvéde l e innek , l iancm s a n a t o r i n m o k a l 
képvise lnek a telvételi 'o kerü lő g y e n g e és b e t e g g y e r m e k e k 
részére és azok részéi'e, kik a t e l e p e k r e k iadva ott oly h á n t a -
lomban be tegednek m e g , . m e l y in téze t i ápo lás t igényel . 
Ily kö rü lmények kíizött az á l l a m i g y e r m e k m e n h e l y e k (!lső 
sorban á l landóan n a g y s z á m ú c s e c s e m ő t fogadnak be ápo lá s 
véget t , kik részben be tegen k e r ü l n e k be és azér t ápo l andók az 
in tézetben, részben az a ké rdés í t é lendő m e g , vaj,jon an.y.)uk 
képes-e és ha j l andó-e csecsemőjé t czé l sze rűen táp lá ln i és b iz to­
s í tékot nyúj t -e a r r a , hogy csecsemőjéve l e g y ü t t külső g o n d o ­
zásba adva, a g y e r m e k e t czélszer í íen fogja-e gondozn i . 
T e h á t á l l andóan sok a c s e c s e m ő és az őket szop ta tó an.ya 
az in téze tben . A mi v i d é k ü n k ö n a g o n o r r h o e a e léggé el ter jedt 
• be tegség . A felvett csecsemők e g y r é s z e o p h t h a l m o b l e n o r r h o e á v a l 
kerül felvételre és a f e lgyógyu lá s ig b e n n ápo l ta t ik . 1910-ben 7 
i lyen csecsemő volt benn , 221 ápo lá s i napo t vévén igénybe . 
E z e k n e k az any j a biztosan g o n o r r h o e á s . De v a n n a k elég 
számosan felvett a s szonya ink k ö z ö t t , kik g o n o r r h o e á s fehér­
folyásban szenvednek , g y e r m e k ü k a z o n b a n a C R R o i í - f é l e e l j á rás 
* Blőadtott az E. M. E. orvosi szakoszlál.viiuak 1911 máróziiis lió 
11.-én tai'tott szaküléson. 
GONOCOCCUS FKRTÖZÉS r .EÁNYQYRRMEKFKNÉL. 4 7 
folytán ós a fertőzés későbbi kikoriiléso miiitt egészséges 
m a r a d t . 
A veze tésem a la t t álló g y e r m e k m e n h e l y t e h á t á l l andóan 
fogad bo gonor rhooás nőke t és o p h t h a h n o g o n o r r h o e á s e seesemőke t 
és e n n e k daczá ra 1904 óta nem észlel tük azt, h o g y l e á n y o k n á l 
a c s e c s e m ő korban g o n o r r h o e á s infectio folytán a k á r oph tha l -
m o b l e n o r r h o e a ke le tkeze t t volna, m é g kevésbbé l á t tuk azt , hogy 
ki.s l e á n y o k n á l a nemi részeken gonor rhoeás g y u l a d á s fej­
lődöt t vo lna . 
A n n á l meg lepőbb volt, hogy j a n u á r i u s 22.-én e g y eddig 
e g é s z s é g e s 11 h ó n a p o s csecsemőnél fehér kifolyást ve t tünk 
észre é s ezu tán rövid e g y m á s u t á n b a n az intézet kü lönböző gye r ­
m e k s z o b á i b a n e lhe lyeze t t csecsemőknél és kisebb l e á n y o k n á l 
s z i n t é n fehér kifolyás l épe t t fel. 
A vá l adéko t jnegv izsgá l tuk és minden ese tben gonococcus t 
t a l á l t u n k b e n n e . N e m fért t ehá t hozzá kétség, h o g y a kis 
e n d e r a i a fertőzésen és pedig gonococcus fertőzésen a l apu l t . 
A z első fe lbukkanó eset m a g y a r á z a t á u l a g y e r m e k any j a 
azt h o z t a fel, hogy gye i 'mekét egy más ik a s s z o n y , kinek a 
g y e r m e k e o p h t h a l m o b l e n o r r h o e á b a n szenvedet t , bev i t t e magáva l 
a f ü r d ő k á d b a . A többi g y e r m e k r e nézve azonban ez ki volt zárva 
és a fer tőzés módja h o m á l y o s volt. 
A betegpavi l lonbel i 4. szobában levő első eset u t á n a főépü­
l e tben lépe t t fel a kifolyás eg y há rom hónapos c s e c s e m ő n é l az 
ú. n . nagycsecsemő-szobában j a n u á r i u s 27.-én. U g y a n ebben a 
s z o b á b a n j a n u á r i u s 30.-án egy 2 ós '/2 h ó n a p o s c secsemőné l . 
J a n u á r i u s 30.-án a be tegpavi l lon 1 sz. szobájában k o n s t a t á l t u n k 
fluort e g y ké t éves l e á n y k á n á l , ki h ö k h u r u t m i a t t te l jesen el 
vol t k ü l ö n í t v e és mivel súlyos raehi t i sben szenvede t t , nem j á r t 
m é g . E b b e a szobába a h ö k h u r u t o s g y e r m e k e k e l l á t á s áva l m e g ­
b ízo t t a s s z o n y o n kívül csak az ápolónő j á r t be. F e b r u á r i u s G.-án 
a főépü le t kelet i s z á r n y á b a n , a csúszká lok s zobá j ában levő 11 
h ó n a p o s l e á n y k a k a p t a m e g a bajt. Következő e s e t ü n k február ius 
7.-én a főépület n y u g a t i s z á r n y á b a n levő 2.-ik c sec semőszobában 
e g y 10 h ó n a p o s l e á n y k á n á l fordul t elő. F e b r u á r i u s 12 . -én i smét 
a b e t e g p a v i l l o n 3.-ik számú szobájában volt egy e s e t ü n k (közel 
e g y é v e s l e á n y k a ) . F e b r u á r i u s 17.-én a főépület n y u g a t i s zá i -
48 f lRNERSICH (JUSZTÁV I)H 
n y á b a n levő 1. s z á m ú csecsemőszübábó l ke rü l t ki a, következő 
eset h á r o m hónapos l e ánycsec semőné l . Időközben m e g t u d t u k , 
h o g y egy 10 h ó n a p o s l e á n y k a , k i t 1911 február ius 5.-én a d t u n k 
ki az in tézetből györgyfalvi t e l e p ü n k r e , hason ló be teg lett . A z u t á n 
márcz ius 7.-én ve t t ünk vissza e g y 7 h ó n a p o s l eánycsecsemőt , 
ki anyás tó l j a n u á r i u s 15. és Sö.- ike közöt t volt az in t éze tben . 
A visszavéte l oka n a g y o n fe l tűnő volt, az pmya n a g y mérvű 
fehérfo lyásban szenvede t t és a t e l eporvos ál tal kezelés vége t t 
bekü lde te t t . Fe lvé te l u t á n az a s s z o n y csecsemőjével a c secsemő­
szobákban t a lá l t e l he lyezé s t ; az a s szony az egész főépületi 
ápo lásban részt vett , t e h á t meg fo rdu l t a c súszká lok szobá jában 
is. Végü l márcz ius 18.-án v i s s zahoz t ak egy csecsemőt , g y e n g e 
fejlődés mia t t , kit, február ius 14.-ón a d t u n k ki az in tézetből és 
k inek kifolyása á l l í tó lag m á r c z i u s 14.-ike óta l á tha tó . A g y e r ­
m e k n é l és any j áná l gonococcus t t a r t a l m a z ó fluor volt. 
A be tegpav i l lonban két o p h t h a l m o b l e n o r r h o e á s g y e r m e k és 
azok any ja révén az infectióra e l é g a lka lom volt. A főépületben 
azonban az eml í t e t t vu lvovag in i t i sben szenvedő a s szony l ehe te t t 
a fertőzés forrása és egy m á s i k a s s z o n y , kit j a i m á r i u s 30.-án 
v e t t ü n k fel és met r i t i s mia t t k é n y t e l e n e k vo l tunk február ius 
27. -én a nőgyógyásza t i k l i n i k á r a felvétetni . Mindké t a s szony 
gonor rhoeás volt. K á l i u m h y p e r m a n g á n oldat ta l k iöb l in téseke t 
kapo t t . 
A legújabb t a n k ö n y v e k m á r tel jes megegyezésse l és te l jes 
raegállapodottsággal í rnak a l e á n y g y e r m e k e k n é l ész le lhető fehér-
folyá.sokról. U g y í rnak , min t a z t az eddigi észlelés révén az 
i roda lmi t a n u l m á n y v é g e r e d m é n y k é n t leszűr i . 
H a ennek daczára ca su i s t i eus közlés he lye t t b e h a t ó b b a n 
foglalkozom e t á r g y g y a l , sőt az edd ig i i rodalmi közléseken is 
végig ha ladok , teszem két, e léggé m é l t á n y o l h a t ó okból, Az egyik 
az, hogy a r á n y l a g kevés ész le lés v o n a t k o z i k c secsemőkre és a 
mí ese te ink főleg c secsemőkné l ke l e tkez t ek és vi lágot ve tnek 
a r ra , h o g y a b á n t a l o m miképpen t e r j ed csecsemőről csecsemör. í 
és miképpen fertőz m e g egy in t éze t e t . A másik az, hogy a 
ké rdés körül t u d o m á n y o s k í i rökben á l t a l ános m e g á l l a p o d o t t s á g 
ura lkodik ugyan , de a gyakoi 'h) o rvosok között m é g m i n d i g 
n e m oly á l ta lános és e g y ö n t e t ű a felfogás, min t az k ívána tos 
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vo lna és pedig sem a bán ta lom gonococcus e rede té t , sem a 
fei'tüzós út já t és módjá t i l le tőleg. 
A z orvosi g y a k o r l a t b a n m é g sokan nem hisz ik el, h o g y 
a l e á n y g y e r m e k e k i eukor rhoeá ja csekély kivétellel g o n o r r h o e á s 
és n a g y o n sokan nem t u d n a k az indirect fertőzés g y a k o r i , sőt 
t ú l n y o m ó vol táról . 
Észlelések a fíiior albasnak egyénről egyénre való 
átterjedéséről. É rdekes , hogy m á r 1732-ben S T O R G H egészeri 
l ep leze t lenül írja le, h o g y egy csa ládban a fehérfolyás n a g y -
iu iyáná l , a n y á n á l és u n o k á n á l e g y a r á n t m e g volt. „ A n n o 1732 
" H i s s t e i c h vor cin zar tes K i n d von 3 J a h r e n v e r o r d n e n , welches 
den we i s sen F i u s s mi t ge lbe r und weisser Mater ié h a t t e . Derén 
M u t t e r h a t t e derg le ichen Maladie und ihre ( i r o s s m u t t e r war an 
d iesem Zufal l ges to rben . . . " „ .,. . Solcher ges ta l t h a t t e ich ein 
v o r n e h m K i n d von 9 J a h r e n in der Cur, welches e t l i che Mona te 
d a m i t zu t h u n ha t t e . Ihre Mut t e r h a t t e von eben d i e s e m F l u s s e 
viele Verdr i e s s l i chke i t " . ( E P S T E I N ) . 
R A M E L ké t l eányká ró l számol be, kik m á r 6 és 8 évesek 
és V2 éves koruktó l szenvedt iek kifolyásban. A n y j u k hason ló 
b e t e g volt évek óta. S T O R C H s e m m i meg jegyzés t s e m fî íz az 
a n y á n a k és l e á n y á n a k e g y ü t t e s megbe tegedéséhez , R A M E L a zon­
ban a bán fá ima t ö rök lékenynek ta r t j a és „fíueurs hlanehes 
hóréditaires" névvel jelöli . 
A z újabb szerzők teljes egyé r t e lműségge l közl ik az ada -
t ( j k a t a r r a nézve, hogy a g y e r m e k e k b á n t a l m a r e n d s z e r i n t vala­
m e l y fe lnő t tnek hason ló be tegsége u t á n j ö t t létre. P O T T az e s e t e k 
V ] o - e d részében az a n y á k n á l is t a l á l t fluort. 
Az á t ter jedést i 'endszei'int azzal az idővel lá t ták l é t r e jönn i , 
m i k o r a g y e r m e k e k külön fekvőhe lyükből , a bölcsőből k ike rü lve , 
h á l ó t á r s s a l egy á g y b a n a lusznak . Ezek rendsze r in t s z ü l ő k , t es t ­
vé rek , rokonok vagy ágyra já ró idegenek. 
J o b b módú csa ládokná l m i n d e n g y e r m e k k ü l ö n hál , de 
azt a k ö r ü l m é n y t nem l e h e t a z ind i rec t fertőzés és in téze tbeh 
e l t e r j edés el len b izonyí tékid felhozni, m e r t m á r A T K I N S O N is 
k i m u t a t t a , h o g y egy l eány pens ioná tu sban fellépett j á r v á n y n a k az 
volt a z oka , h o g y a l eányok bizony g y a k r a n éjjel m e g l á t o g a t t á k 
e g y m á s t az á g y b a n . Másfelől b á r m e l y jó rava ló po lgá r i csalud-
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bari a g y e r m e k e k k i sebb k o r u k b a n sokszor ke rü lnek l ega l ább 
fél éjjelre a közös csa ládi á g y b a , m í g nem alusszák á t n y u g o d t a n 
az é jszakát , vagy akkor , h a b e t e g e k . 
A n n a k k i m u t a t á s a , h o g y a b e t e g l e á n y k á n kívül , va lak inek 
m á s n a k a házná l , a szü lőknek , az a n y á n a k fehérfolyása van, 
a l sóbbrendLÍ emberükné l nem s z o k o t t n e h é z s é g e k b e ü tközn i . 
. \ z egyszerű a s szonyok n a g y o n k ö n n y e n val l ják be, hogy fehér­
folyásuk van, sőt d i ree t m e g v i z s g á l t a t á s u k a t is m e g e n g e d i k . 
J o b b módú és felsőbbkörű c s a l á d o k b a n azonban a ké rdés t i sz ­
t ázása nehezebb . Sokszor egész ind igna t ióva l u tas í t j ák vissza 
a szülők m é g a n n a k l ehe tőségé t is, h o g y ná luk baj vo lna és 
még i s n é h a fé lva l lomásokat k a p u n k , v a g y m á s úton bizonyo­
sodunk m e g arról , h o g y az a n y a h a s o n l ó k é p e n beteg . Pé ldáu l 
meg tud juk , h o g y az illető nő á l l a n d ó a n i r r igá tor t és Bidet - t 
ha szná l , h o g y nőorvossal keze l t e t i magá t , h o g y f ranzensbad i 
g y ó g y m ó d o t vesz igénybe . M á s k o r a szülők egészségesek , a 
fertőzést n a g y o b b l e á n y t e s t v é r e k , nevelőnök, cselédek közve­
t í t ik. H i R s c n B E R G ese tében a n e v e l ő n ő volt a fe r tőző; C A H E N - R R A C I I 
26 esete közül 8-szor az a n y a , 3-szor a tes tvér , egysze r e g y 
„bács i" volt be teg , egyszer több e g y é n is vol t be teg . D U S C H 19 
esete közül 8-nál a szülők, 2 -né l a tes tvérek , 9-nél a kórház i 
szoba tá r sak vol tak a fertőzést v ivők . 
A bántalom keletkezésének homályos vagy hibás magya-
ráxata. Volt idő, a mikor a fluor a lbus t a syphi l i s congen i t a 
egyik t üne t ének t ek in te t t ék . í g y D O U B L K T és B E R T I N . L A G N E A U és 
P u T E G N A T a vu lvovagin i t i s t a e o r y z a syphi l i t icával azonos kele t ­
kezésű fo lyamatnak t a r to t t ák . S C H Ö N E E L D is azt h i t te , h o g \ ' a 
fluor a lbus a syph i l i shez t a r toz ik , m e r t az t t apasz ta l t a , h o g y a 
bajt l eg inkább a syphi l i ses a s s z o n y o k k a l ( a n y á k k a l ) e g y ü t t h á l ó 
l e á n y k á k kapják meg . Ma m á r tud juk , hogy a kankóva l infi­
ciált asszony g y a k r a n egysze r re syph i l i s se l is inficiált. B E H R E N D 
1848-ban m é g hódol t az un ic i s t a e lmé le tnek és a k a n k ó t az 
egészen friss syphi l i s ál tal l é t r e h o z o t t n a k t ek in te t t e . 
Mikor HicouD a k a n k ó t v é g r e egészen kül í invá lasz to t ta a 
syphi l is tő l , a gye rmekek fehé r fo lyásának összefüggésbe hoza ta l a 
a syphi l isse l is megszűn t . Az e g y i k végle tből azonban a m á s i k b a 
es tek. E d d i g a fehérfolyásnak t ú l z o t t fontosságot tu la jdoní to t tak , 
ezentúl j e l en tőségé t tel jesen e l e j t e t t ék . Oly egészen á r t a t l a n 
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beteg-ségiiek dechirá l ták , me lynek semmi he lybe l i j e l en tősége 
" i t ics és mely csak bizoiu/os változott vagy hibás constitntio mel le t t , 
kü lönböző külső befolyások révén j ö h e t létre. . 
R . V Y H R „ i n í l ammat ions non v i ru len tes" je lző t h a s z n á l t és 
a b b a n a vé l eményben volt, hogy a be t egség a l a p j a be teges 
eons t i tu t io , k ivá l tó o k a ped ig t i s z t á t a l anság vagy i d e g e n t e s t . 
E . FR.xENKEr. főleg ska r l á tos betegei közöt t l á to t t vu lvovagi -
n i t i s t kifejlődm' és bár a v á l a d é k b a n oly d ip lococcusoka t t a lá l t , 
me lyek m i n d e n b e n a NEissER-féle gouococcusnak fe le l tek meg , a 
I t á n t a l m a t m é g s e m ta r to t t a g o n o r r h o e á s n a k , h a n e m a s k a r l á t infec-
l iora veze t te vissza. D U S C H is k iemel te , h o g y a vu lvovag in i t i s 
e se t ek s k a r l á t o s be tegek közöt t voltak l e g g y a k o r i a b b a k . H E N O C H 
íi kanya i ' ó és s k a r l á t m e n t é n fellépő kifolyásokat vuluitis eruptiva 
néven í r ta le, azt gondo lván , hogy a kifolyás e r e d m é n y e a 
h ü v e l y n y á k h á r t y á j á t is el lepő k iü tésnek . 
HoFMOKL vu lvovagin i t i s cachexiáró l beszélt , m e l y h e z az 
a l a p o t hol a «c rophu los i s , hol az a n a e m i a , vagy a i 'achitis és 
a l u e s is szo lgá l ta t ják . B A O I N S Z K Y , V O G B L , U N G K R t a n k ö n y v e i k b e n 
az e se t ek egyrészé t rach i t i s re és sc rophulos i s ra h a j l a n d ó k v i ssza­
veze tn i . J A K O B I a h a n t á i m a t t i sz tá t lanságból , i zzadásbó l , vagy 
a k á r m e g h ű l é s b ő l e r edőnek mondo t t a . 
A n n y i b izonyos , h o g y l e á n y g y e r m e k e k n é l m i n d j á r t szü le ­
t é s ü k u t á n az á l t a l ános h á m l á s i fo lyamat r é sz j e l ensége g y a n á n t 
fe j lődhe t ik d e s q u a m m a t i ó s hu ru t . I lyenről n e m c s a k G B B H A K D T 
n a g y k ö n y v é b e n h a l l u n k eml í tés t t enn i , de főleg E P S T E I N volt 
az , k i ezt a desquammatiós vulvovaginitist n a g y o n t a n u l s á g o s 
m ó d o n í r t a le. Sze r in t e a górcső a l a t t i l yenkor c s u p a lapos 
h á m s e j t e t t a l á lunk , m e l y e k közöt t al ig akad e g y - e g y fehér vér­
sejt . A váladék bak t é r i um szegény . Ezzel szemben a g o n o r r h o e á s 
v u l v o v a g i n i t i s vá l adéka úgyszó lván c supa fehér vé r se j tbö l áll , 
l a p o s h á m s e j t e k csak e lvétve fordulnak elő. A s e j t e k b e n ú g y ­
s z ó l v á n t i sz ta t enyésze tben gonococcusok t a l á l h a t ó k . 
A veze tésem a la t t álló m e n h e l y b e n is, egy vé le t l enü l az 
i n t é z e t b e n szüle te t t csecsemőnél , u g y a n a z t a te j fehér vá ladéko t 
é s z l e l t ü k pár n a p o s korában , m i n t E P S T E I N és a g ó r c s ő a l a t t is 
h a s o n l ó k é p e n csak ep i the l eke t l á t tunk . Gonococcus v i z s g á l a t u n k 
e r e d m é n y t e l e n marad t . He lye t tök v a l a m i baci l lus t a l á l t a t o t t . 
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Ezektő l e l t ek in tve a z o n b a n e rősen h á t t é r b e szorul a e o n -
s t i tu t io h i b á z t a t á s a a l e á n y g y e r m e k e k fehé r fo 'yásának indoko­
l á s á b a n . C A C H E N — B R A C H 2 6 ese te közül csak egye t len egy g y e r ­
mek szenvede t t scrophulosi .sban, a többiek á l t a l ános egészségi 
á l lapota fel tűnően jó volt. F I S C H E R is k iemel te , hogy az i lyen 
be tegségge l biró l e ánykák á l t a l á b a n n e m voltak éppenségge l 
const i t i i t ional is z a v a r o k b a n s z e n v e d ő k n e k m o n d h a t ó k . 
H o v a t o v á b b m i n d i n k á b b k i s e b b s z á m r a szoru lnak azok az 
ese tek , hol oxyur i s vermicu la r i s , m a s t u r b a t i o , idegen tes tek sze­
repe l te tnek , m i n t k ivál tó okok. A s t u p r u m o t és coi tus i m p u r u s t 
i l letőleg is egészen m á s m a a felfogás, m i n t az t a l ább lá tni 
fogjuk. 
Vélemények a bímialom ferlözö voltát illetőleg. Ma a 
NmssKR-féle felfedezés folytán n a g y o n k ö n n y e n d ö n t h e t ü n k a 
felett, vájjon va l ame ly fehérfolyás, me lye t kis leánynál t a l á lnak , 
fertőző t e rmésze tű -e és gonococcus fer tőzésen a l a p s z i k - e ? De 
ú jdonszü lö t t ekné l és c s e c s e m ő k n é l , kik g y a k r a n vizelnek, a 
gonococcusok k i m u t a t á s a nem sikei 'ü l e g y k ö n n y e n . Vá ladéko t 
azokná l többny i re csak a k k o r l á t u n k , h a fehér r u h á t vagy 
hyd roph i l gazét t e szünk a s z e m é r e m r é s b e . 
Az első, ki a b á n t a l o m g o n o r r h o e á s e rede té t h a n g s ú l y o z t a , 
PoTT volt, ki egyú t t a l r e á m u t a t o t t a vu lvovagin i t i sek n a g y el ter-
j ede t l ségé re l e á n y g y e r m e k e k n é l . Elz t ö r t é n t 1883-ban. 
U t á n a igen számosan l a l á l t a k gonococcusoka t g y e r m e k e k 
fehérfo lyásában. Így A U B E R T , F R Ü H W A T . D , [ J E N N A N D K R , W I D M A R K , 
S P A K T H , O L U V I E R , Duscfi, CsÉKi, I S R A R F . , S T E I N S C H N E I O K R , E P S T R I N , 
H O L T H , C A C H E N — B R A C H , S K H T S C H , B U S C H K E , K O M N I C K A N U és mások . 
Az egyszerű vu lvovagin i t i s i n f a n t u m b ó l lett gono r rhoea inson-
t ium, die K i n d e r g o n o r r h o e , speci f i sche Vulvovagin i t i s g o n o r -
rhoica, infectiöse Kolpi t is , g o n o r r h o e i s c h e Ure th r i t i s , die U r o g e -
n i t a lb lenor rhoe , ( íonor rhoea l vu lvovag in i t i s . 
Ezt az időszakot mege lőző leg a m á r eml í te t t IVanczia szer­
zők fertőzőnek t a r t o t t ák u g y a n a vu lvovag in i t i s t , de syphi l i sből 
e redőnek . T A N N E R , F O R S T R R , H O L M E S a l enkor rhoeá tó l külön vá lasz­
to t t ák a gonor rhoeá t , mely u tóbb i t c sak direct nemi é r i n t k e ­
zésből s z á r m a z ó n a k vél ték. 
M O R R I S oly p raegnansa i i é sz l e l t e a bán ta lom á t te r jedésé t 
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szü lőkrő l gycr inekeikvc , hogy goiiocuccus v izsgá la t nélkül is 
s t i pponá l t a az esetek g o n o r r h o e á s te rmésze té t . A g o n o c o c c u s o k a t 
nem s ike rü l t minden ese tben k imuta tn i . S P A E T H 21 ese tbő l 14-nél, 
K o M N j c E A N u 150 eset közül 130-nál, Ö K U T S C H 236 ese te közül leg­
t ö b b n é l m e g t a l á l t a őket , D U S O H 19 ese tének m i n d e g y i k é b e n . 
A fertőzés sokszor oly p r a e g n a n s , h o g y n e m l e h e t ké t ség 
az i r án t , hogy az összes előforduló esetek gonococcus fertőzéstől 
e r e d n e k . A n e m l e g e s e r e d m é n y oká t főleg az u r e t h r a v izsgá la­
t á n a k é s ped ig pon tos v i z sgá l a t ának e l m a r a d á s á b ó l s z á r m a z ­
t a t o m . 
F e l n ő t t e k n é l m á r M A R T I N E A U h angsú lyoz t a , h o g y a női 
g o n o r r h o e a főfészke az u re th ra . G y e r m e k e k n é l é p p e n a g o n o ­
coccus lelet á l ta l t ámoga tva , hasonJóképpen a r r a az e r e d m é n y r e 
J u t o t t a k , hogv a b á n t a l o m főfészke, h a nem is k i zá ró lagos terü­
lete, a z u re th ra . ( S T E i N s c u N E t D i í R . ) C A C H E N - B R A C H 2 5 e se te közül 
2 3 - b a n kapo t t gonococcusoka t az u r e t h r á b a n . B U S C H K E 5 0 ese­
t ében m a j d n e m kivétel né lkü l és S P A K T H éppen az u r e t h r a m e g ­
b e t e g e d é s e á l ta l l á t t a beb izony í to l tnak a g y e r m e k e k é s felnőttek 
bán t á l m á n a k azoncsságá t . 
H O L T az u r e t h r á b a n r i tkán ta lá l t gonococcusoka t . Az ő 
be tege i azonban t ú l n y o m ó a n vagy k izárólag csecsemők voltak. 
Fzek g y a k r a n vizelnek és kiöblint ik a gonococcusoka t az u re th -
l ábó l . H a a z o n b a n S P A E T H szer in t úgy j á r u n k el, h o g y a hüvely 
í'elöl a l k a l m a z o t t g y e r m e k k a l h e t e r r e l k inyomjuk az u re th i á t , 
olég v á l a d é k o t k a p u n k a v izsgá la t ra és ebben meg ta l á l j u k a 
gonococ ' iu soka t . 
M i ezzel a fogással , sőt e nélkül is az u r e t h r á b a n vájkáló 
p l a t i i i kacs segí tségével minden e se tünkben tud tunk gonococcus t 
k i m u t a t n i . 
Csec semőkné l a vulva és a vagina v á l a d é k á b a n , n a g y o b b 
g y e r m e k e k n é l az u r e t h r á b a n a gonococcusoka t ú g y s z ó l v á n t iszta 
t enyésze tbon kap juk . A gonococcusok s z á m a nem n a g y , raj tuk 
k ívü l azoid)an a l ig ta lá lni va lami m á s bak té r iumot . E z a lelet 
l é n y e g c s e n segít i elő a gonococcus-vizsgála to t . A gonococcusok 
e g y m á s f c l é be lapí to t t diplococcus a lakja , in t racc l lu la r i s helyzete , 
v a g y il s zabadon levőknek méhra j szerü e l rendeződése g y ak o ro l t 
s z e u u i e k e lég b izonyí téko t s zo lgá l t a tnak a ta lá l t d ip lococcusok 
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gonococcus vol tá ra . N e m szabad a z o n b a n e l h a g y n i a G r a m m 
szer in t i festődés próbájá t . A gonococcusok tudva levően nem 
Gi ' amm-á l lók . 
A b á n t a l o m fertőző vol tá t ós a fe lnőt tek hason ló b á n t a l -
m á v a l való azonosságá t b izonyí to t t ák azok az o p h t h a h n i a esetek 
is , mé lyeke t vu lvovagin i t i s m e n t é n ke le tkezn i l á t t ak . O p h t h a l -
m í á k a t m á r D O U B L K T és B E R T I N Í S í r t a k le. A T K I N S O N a b b a n a 
j á r v á n y b a n , me lye t egy l e á n y p e n s i o n a t u s b a n észlelt , vu lvova­
gini t i s ese tek mel le t t o p h t h a l m i á k a t is l á to t t t ömegesen fel lépni. 
H I R S G H B E R G szemé.szeti esetei t is vu lvovag in i t i s előzte m e g u g y a n ­
a n n á l az egyénné l , vagy a k ö r n y e z e t m á s t ag jáná l . C S É R I köz­
lésében megeml í t i , h o g y a vu lvovag in i t i s j á r v á n y a la t t az egyik 
ápolónő szemét e lpusz t í tó o p h t h a l m i á t kapot t . 
K i s t e r j ede lmű e n d e m i á n k b a n is egyik é l e tgyenge csecse­
m ő n k , ki a vu lvovagin i t i s e se tekke l e g y osz tá lyon volt, o p h t h a l ­
miá t kapot t . A g y u l a d á s n e m volt nagyfokú , de a v á l a d é k b a n 
gonococcusoka t t a l á l t unk . 
A bántalom járványszerü fellépése. A b á n t a l o m fertőző 
t e rmésze t é t j á r v á n y s z e r ű fellépte is b izonyí t ja . Az i rodalom elég 
számos j á r v á n y r ó l számol be, m e l y e k részben in téze tekben , 
részben g y e r m e k k ó r h á z a k b a n , r é s z b e n i sko lákban , vagy m á s 
o lyan h e l y e k e n léptek fel, hol l e á n y g y e r m e k e k tömegesen 
ös szeke rü lhe tnek . 
E m l í t e t t ü k m á r azt a j á r v á n y t , m e l y e t A T K I N S O N egy l e á n y ­
in t e rná tu sban ír t le. E . F R A E N K E L a h a m b u r g i k ó r h á z b a n és 
ped ig a n n a k ska r l á tosz t á lyán , 6 2 l e á n y g y e r m e k e t lá to t t f luorban 
megbe t egedn i . C S É R I a budapes t i „S t e f án i a ' " -gye rmekkórházbó l 
2 6 ese te t közölt . H O F M O K L és D U S C H is kórház i e n d e m i á k a t í r t ak 
•le. D U S C H 1 9 esete közül 9 ott k e l e t k e z e t t . F I S C H E R 5 4 esete 
közül 5 0 biztos gono r rhoea volt, e z e k b ő l 4 0 ot t fertőződött a kór­
h á z b a n . B U S C H K E 50 , R O M N I C E A N U s z i n t é n 5 0 esetből álló ende -
raiát í r tak le. H O L T és K I M B A L L c s e c s e m ő k ó r h á z a k b a n észlel tek 
j á r v á n y o k a t . K I M B A L L 6 0 0 c secsemő közü l 7 0 gono r rhoeá t ta lá l t . 
H O L T ped ig a columbia i „Babíes H o s p í t a l " - b a n 6 éven á t t a r tó 
j á r v á n y t észlel t 2 7 3 eset tel , m e l y e k közü l 1 7 2 ot t ke le tkeze t t . 
H o g y közös fürdők mi lyen a l k a l m a t szo lgá l t a tnak a b á n ­
ta lom n a g y el ter jesztésére, b i z o n y í t j a S K U T S C H , ki, 1 8 9 0 a u g . 
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h a v á b a n 8—14 napon belől l 'osen vá rosában 236 l e á n y t lá tot t 
vu lvovag in i t i sbcn megbe tegedn i , kik az ottati i n y i l v á n o s n é p -
türdő t h a s z n á l t á k . K i s e b b m é r e t ü volt . S U C H A R D j á r v á n y a , ki sze-
Hnt L a n g l e y t h e r m á i b a n közös ba.ssint haszná ló l e á n y k á k közül 
e lőbb 12, ma jd 8 le t t beteg. 
Az átvitelről szóló vélemények. Az átvitelt eszközlö 
tárgyak. H o g y a l e á n y g y e r m e k e k n é l észle lhető vu lvovag in i t i s 
t ö b b n y i r e fertőző, az t t ehá t régi idők óta tudják és h o g y a l eg-
Ifibb e se tben g o n o r r h o e a szerepel , az t mind ig s ikerü l t k i m u t a t n i . 
M é g i s h iányz ik a b izonyi tás l ánczában egy s z e m , az, hogy 
m i k é p p e n terjed a fertőző a n y a g egyik egyénről a más ik ra , 
m i l y e n az ú. n. indi rect á tvi te l módja a va lóságban ? 
A régen supponá l t ok, a stuprnm. a riolatio l a s s a n k é n t 
m i n d i n k á b b k izá ra to t t ( B O U C H U T ) . T A N N E R , F O R S T B U és H O L J H S S 
felfogása, hogy csak dircct nemi é r in tkezés közvet í t i a gonor -
i 'hoeát, ha t á rozo t t an tévesnek b izonyul t . M a g a F O R S T E R is kü lön­
ben e g y sz ivacsra h iva tkozot t , me lye t az a n y a és l e ánya i közö­
sen h a s z n á l t a k . A h á r o m leány be teg lett. 
H o v a t o v á b b szaporodtak a közlések, m e l y e k a fertőzés 
e l te i ' jesztésénél a direct nemi ú ton való fertőzés h e l y e t t az indi ­
rect fe r tőzés mel le t t b izonyí to t tak . 
A z ide vona tkozó néze tek m é g mai n a p i g s e m tel jesen 
e g y ö n t e t ű e k . Ma csak a n n y i t l ehe t cons ta tá ln i , h o g y a l e á n y ­
g y e r m e k e k rendk ívü l k ö n n y e n fer tőzhetők g o n o r r h o e á v a l és hogy 
m i n d e n , a m i őket a fertőző egyénne l ö s szekö t t e t é sbe , érint­
k e z é s b e hozza, a l k a l m a s a fertőzés közvet í tésére . 
A levegőn á t való fertőzés lehe tőségé t , m e l y e t B O U C H U T 
képv i se l t , ki kell z á rnunk . Elesnek azok a régi fe l tevések is, 
h o g y a vag inába dugo t t idegen tes tek a közve t í t ők , i d e g e n 
t e s t e k e t n a g y r i tkán ta lá l tak , ezzel s zemben a vu lvovag in i t i s 
n a g y o n gyakoi ' i . 
A b á n t a l o m kele tkezésének egyik l e g g y a k r a b b a n felsorolt 
mód ja az, h o g y a l e á n y g y e r m e k e k e g y ü t t h á l n a k szü le ikke l , 
t e s t v é r e i k k e l , v a g y m á s felnőt tekkel , kik k a n k ó s a k . E P S T E I N és 
m á s o k n e m tudják e lképzelni , hogy az á g y - és f e h é r n e m ű 
m i k é p e n közvet í t ik a fertőzést. E P S T B I N e l lenérvül fe lhozza , hogy 
a k k o r a s zemeknek is m e g kel lene be tegednie , mi k ö z ö s t a p a s z -
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t á la t szer in t l i t l ía dolog. E n az t iiiszeiii, h o g y itt ké t á tv i te l i 
mód van . Az egy ik az, h o g y a g y e r m e k di rec t beleül a fehér­
folyással á t i t a to t t ingre vagy l epedő re és meg lehe tő sen kiál ló és 
nyi l t vulvájá t e m i g y e n fertőzi. A m á s i k mód a g y e r m e k keze. 
A g y e r m e k e k mindenfe lé n y ú l n a k keze ikkel ós a lvás közben 
a felnőt tek kü lönböző tes t része ibe b ú j n a k . Ak inek saját g y e r ­
m e k e van , az tudja , hogy a g y e r m e k , h a mel le t te alszik, hol a 
fejével, hol a l ábáva l , ho l a kezéve l belé búvik , belé döfölődik. 
Sok a n y a m e g e n g e d i , h o g y a g y e r m e k mel l ének öblébe d u g j a 
a kezét . Sok a n y a azzal n y u g t a t j a , a l ta t ja g y e r m e k é t , h o g y 
kezébe veszi g y e r m e k e kacsóját . E z e k a kezek b izony sokszor 
p i szkosak és sokszor g o n o r r h o e á s v á l a d é k k a l m e g r a k v á k . 
S z e g é n y emberek b izony n e m sok gondo t fordí tanak tes tük 
t i s z t án ta r t á sá ra . F e h é r f o l y á s u k a t , h a van , n e m mossák . Ilye­
n e k n e k bőven van v á l a d é k a az i n g e n , a l epedőn , az a n y a , h a 
visel t i ngé be törölközik, azt is fer tőzi , kezét is beszur tol ja . H a 
a k i s l e á n y any j a ölébe ül, h a a n y j a fekhelyén a p i szkol t 
lepedőre ül , l ia kezet fog a n y j á v a l , h a véle t lenül a p i szkos 
inghez , vagy lepedőhöz nyú l , bőven v a n mód az á tvi te l re . E h h e z 
j á r u l m é g az is , hogy m i n d e n kis l e á n y babrá l nemi szerveivel 
és h a keze bá rmi ly ú ton gonor r l ioeáva l beszur to l t , ő m a g a 
k e n h e t i az t s zeméremrésébe . 
H o g y mié r t n e m fordul elő g y a k r a b b a n o p h t h a h n i a , h a a 
g y e r m e k keze a közvet í tő , a r r a k ö n n y ű a felelet. A h h o z képes t , 
hogy . a s z e méremrés mi lyen ny i l t t e rü le t , a szomrós oly rés , 
me ly azonna l és tökéle tesen záródik , m i h e l y t hozzá n y ú l n a k . 
K ü l ö n b e n előfordul e lég o p l i t h a l m í a is és H U Í S C H B E R G is 
í r t le egy esetet , hol morbi l l i l é p e t t közbe és a l eányka , ki 
vu lvovagin i t i sben szenvede t t , a d d i g - a d d i g dörzsöl te szemét , m í g 
belé n e m dörzsöl te a gono r rhoeá t . T e h á t s ikerül t a kézzel a 
szembe ol tani a bajt , de nehezen . 
A g y e r m e k e k azonban sokszor te l jesen á r t a t l anok a fer­
tőzés á tv i te lében. Csecsemőkné l , h ü d ö t t be t egekné l a g y e r m e k 
activ szerepe tel jesen ki van zá rva . K R A T T E R l e n r o n g y o k b a n a 
gonococcus t m é g h ó n a p o k mú lva is k i t u d t a mu ta tn i . Inficiált 
és közösen h a s z n á l t á g y és f e h é r n e m ű , csecsemőkné l a pe lenka 
l ehe t közvet í tő . Sőt közösen h a s z n á l t kötőszerek, v izsgála t i 
I 
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eszközük , csecsomőknél a vógbélbuii höinéi 'ésekiiél JiaaználL közös 
vagy e lcseré l t l iőtnérők, közös szivacsok, me lyek a g y e r m e k e k 
t i s z t í t á sa közben h a s z n á l t a t n a k , közös kádak mind s ze repe lhe tnek , 
m i n t á tv ivők . A fiirösztő víz m a g a vajmi kevese t sze repe l az 
á tv i t e lné l , ot t inkább m á s tényező az ok. 
A közvet í tés egyik legfőbb vivője az ápoló. N e m c s a k C A C H K N -
H H . - \ c n eml í t e t t e meg , hogy közös ápoló személyze t me l l e t t a fer­
tőzés t o v á b b ter jedet t , ha a g y e r m e k ér in tkezése csak abból ál lot t 
is, h o g y a pavi l lon előtti közös ker tbe voltak k iheve r t e tve . Az, 
l iogy e b b e n az ese tben egy m a g á v a l tel jesen l ehe te t l en g y e r m e k , 
ki h y d r o c c p h a h i s b a n szenvede t t , fertőzve lett , n a g y o n bizonyí t a 
mel le t t , h o g y a közvet í tés t a g y e r m e k e k e t a ke r tben felügyelő 
és közösen el látó ápolónő eszközöl te , rncrt ez a g y e r m e k m a g a 
alá v ize l t és gazo l t és okot szo lgá l t a to t t ar ra , h o g y az ápolónő 
a t i s z t o g a t á s révén több izben nemi részeihez nyn l jon . Csecse­
m ő k n é l is r endsze r in t csak az ápolónő, il letve a g y e r m e k e t 
.gondozó e g y é n \ a közvet í tő . 
H o g y m á r m o s t mi az, a mivel az ápolónő a fer tőző agensi 
á tv i sz i , az H O L T v izsgála ta i szer in t e léggé beb izony í to t t dolog. 
O n e m c s a k az összes t á r g y a k a t , hőmérőke t , s p a t u l á k a t , r u h á k a t 
h a s z n á l a t u t án fer tőt lení te t te , h a n e m a p e l e n k á k a t vegy i fertőt­
l en í t é s u t á n m é g gőzben is s ter i l isál ta . É s m é g sem s z ű n t m e g 
a b á n t a l o m ter jedése mindadd ig , a m í g a fertőző e s e t e k e t tel je­
sen k ü l ö n osz tá lyon nem he lyez te el, é s m í g külön ápo lónőke t 
n e m a d o t t mel lé jük . Ú g y lá tsz ik , hogy az ápolónő keze a közre-
lítő, a kellően meg nem mosott kéz. H B U B N E I Í is e g é s z e n ny í l t an 
az á p o l ó n ő k e t okolja, kik vagy n e m egészen t á j ékozo t t ak a 
b á n t a l o m lényegét és fertőző t e rmésze té t i l letőleg, v a g y nem 
t i sz t í t ják e léggé kezüket . H O L T szer in t épen a c s e c s e m ő k alkal­
m a s a k a r ra , h o g y észrevét lenül n a g y ki ter jedésű j á r v á n y o k a t 
o k o z z a n a k in téze tekben , mer t b á n t a l m u k r e n d s z e r i n t nehezeb ­
ben c o n s t a t á l h a l ó , a g e n n y e s váladék a gyakor i v ize lés által 
g y a k i ' a n lemosat ik . 
A kéz szerepét muta t ja m é g az az eset, m e l y e t S T K A S S M A N N 
u tán IvoB ir le. Egy féi-fi, ki n e m tud ta , h o g y c h r o n i k u s kal i­
kója v a n , 8 éves l e á n y k á n erőszakot a k a r t e lkövetni . N e m m e n t 
a z o n b a n többre , min t , h o g y a l e á n y k a nemző része i t fogdosta . 
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U g y a n a z z a l a kázzc!, niaiylyel punisiM togta . Az ejaculat ió idő 
előtt köve tkeze t t be, de az e jac idá l t nyá lkábó l ú g y lá tsz ik a 
kéz révén á t ju to t t a fertőző á g e n s , inei-t a l e á n y k a négy nappa l 
később m á r fehér k i folyásban s z e n v e d e t t . 
A mi ese te inkben a kis e n d e m i á t sz in tén az ápoló szemé ly ­
zet h i ányos k iképzése és kezük t i s z t á n t a r t á s á n a k hiánj-a okozta . 
A v iszonyok a szokot tná l is kedvező t l en eb b ek vol tak. Összesen 
2 gondozónőnk van , , ezek me l l e t t a csecsemők any ja , vagy 
n a g y o b b l e á n y k á k is végeznek ápolói szolgá la to t . J a n u á r i u s 
végén az egyik gondozónő be teg le t t , február ius 1-én a más ik 
végleg távozot t . N a g y nehezen k a p t u n k febi 'uárius közepére , 
i l letőleg végé re új személyze te t . E k ö z b e n a szopta tó nők n a g y o b b 
m é r v b e n vet tek részt a csecsemők á p o l á s á b a n . Nos m á r m o s t 
ezek közöt t volt 4, ki t u d o r a á s u n k sze r in t is k a n k ó s fluorban 
szenvede t t . 
E z e k a nők egyrész t n e m e l é g in te l l igensek , do n e m is 
e léggé t i sz ták . E s én a fertőzést e g é s z e n egysze rűen úgy k é p ­
zelem, hogy a napos da jka vagy m e g v á j j a v iszkető geni ta l iá i t , 
vagy vizelés u t án ingébe tü rö lköz ik , és ané lkü l , h o g y ilyen 
ges tusok u tán kel lően m e g m o s d o t t v o l n a , tovább ápol ja a csecse­
mőke t . Az ápolás főleg a c secsemők t i s z t ába tevéséből áll . í g y 
az út a da jka geni tá l iá i és a c secsemő geni tá l iá i közöt t e léggé 
piausibi l is . 
V a n m é g egy elősegítő és e g y ú t t a l b e n n ü n k e t védő körü l ­
m é n y a h á z b a n . Az egész intézet , ső t m é g a ke r t is el van 
l á tva v ízveze tékkel . A g y e r m e k s z o b á k folyosóján végig vonul 
a vízvezetéki cső. A z o n b a n a g y e r r a e k s z o b á k b a n n incs veze tékes 
mosdó. Orvosi vísí t jeímnél l á tom, mi ly nehézkes dolog a 
közönséges mosdó mel le t t a vízzel va ló e l lá tás , m iko r m i n d e n 
g y e r m e k u t á n m e g m o s d o m . 
A fertőzés tö r ténhe t ik m á r intru partum is , m i n t az t P O T T , 
de főleg E P S T E I N h a n g s ú l y o z t á k . A l e á n y g y e r m e k e k a z o n b a n 
t apasz t a l á s szer int r i t kán fer tőződnek ezen az ú ton . N e m lehe t 
E p s T E i N - t odáig követn i , h o g y m i n d e n , a g y e r m e k k o r b a n con-
s ta tá l t vu lvovagin i t i s gonor rho ica a c secsemő-korbó l da tá lód ik , 
az in t r a p a r t u m e lszenvedet t fer tőzésből ered. 
Sa já t ész le lésünk is szól e l lene . M í évek óta egy-egy vu l -
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vovagini lús ese te i l á tnak nagyobb g y e r m e k e k n é l . Csecsemőink 
í izonban m e n t e s e k . Mentesek pedig daczá ra a n n a k , h o g y igen 
í-̂ ok a n y á n a k van k a n k ó s folyása. Szülés közben a g y e r m e k 
nemi részei csak k u r t a ideig időznek a vag inában , a i i yomuk-
han k i tódu ló nuigzatviz lemos minden t , a mi e se t l eg reájuk 
t a p a d t , és a vu lva t i s z toga tásá t m é g elősegít i az a k ö r ü l m é n y , 
h o g y a leg több ujdonszii l t rendszer iü l n y o m b a n a szü lés m e g ­
t ö r t é n t e u tán vizelni szokot t . 
H O L T 273 esete közül 172 ott az in téze tben ke le tkeze t t . 
Be t ege i n a g y o b b csecsemők voltak. 
A né lkü l , h o g y az in t r a p a r t u m b e l i fertőzés l ehe tőségé t 
t a g a d n i a k a r n á m , reá aka rok m u t a t n i ar ra , hogy a legtöbb 
g y e r m e k k o r i g o n o r r h o e á s vulvovagin i t i s m é g sem e red onnan . 
E P S T E I N vé leménye ellen m é g egyéb s zempon tbó l is van 
k i fogásom. E P S T E I N h á rom csecsemője közül , kik m i n d 16-ik 
é l e t n a p j u k o n kerü l t ek a szülőházból a l e lenczhába , egy ikné l 
m á r f e lvé te lko) lá tszot t m e g a fehér fo lyás ; m á s o d i k n á l az 
csak a IB-ik; a h a m a d i k n á l csak a 2ü-ik napon j e l en tkeze t t . 
Az e l ső csecsemői'ől nem szólok. De a másik k e t t ő r e egész 
h a t á r o z o t t s á g g a l á l l í tom, h o g y ezek n e m in t ra p a r t u m fertőződ­
tek . E z e k post p a r t u m fertőződtek, sőt ha tá rozo t tan n e m a szülő­
h á z b a n , h a n e m m á r E P S T E I N l e l enczházában , h á r o m n a p p a l a 
b á n t a l o m kezde te előtt. 
Ész l e l é se im szer in t , me lye t E U O Z N Y d i rect a d a t t a l erősít 
meg , a gonori-hoea l a p p a n g á s ! ideje 3 nap . A n e g y e d i k napon 
a f e r tőzés u tán lá t juk az első t üne t eke t . M á s b á n t a l o m r a nézve 
is az az á l l á spon tom és meggyőződésem, h o g y a l a p p a n g á s í 
időszak m i n d i g á l l andóan egy idő. l í a n k ó n á l h á r o m n a p . T a g a ­
d á s b a veszem azt , h o g y a meg tö r t én t infectio u t án e g y i k eset ­
ben m é g 10 nap múlva , a m á s i k b a n 16 nap m ú l v a , a h a r m a ­
d i k b a n 2 0 nap m ú l v a fejlődjék ki a bán t a lom. A fe j lődés mene t e 
m i n d i g egyfo rma időt t a r t be. A tévedés abban v a n , hogy mi 
csak az ese tek e g y m á s u t á n j á t vesszük számba és n e m g o n d o l u n k 
a r ra , h o g y a közös fertőző forrásból különböző időben fertő­
z ő d n e k a be tegek. A mikor a fertőzés lehe tősége e g y e t l e n n a p r a 
s zo r í t koz ik — és ezek a kérdés megí té lésére a t i sz ta esetek — 
a k k o r a z első eset től s zá rmazó összes esetek egy n a p o n érnek 
m e g kife j lődésre . 
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A fei'Lőzés l ehe tősége n e m s z ű n t meg a szülés a k t u s á v a l . 
Hiszen a g y e r m e k any jáva l e g y ü t t m a r a d t E P S T E I N k l in iká ján 
és ezer mód volt adva , hogy g y e r m e k é t ápo lás közben fer tőzze. 
Törvényszéki vonatkozások. .Vlég m o s t is él a n é p b e n 
az az os toba tévhi t , hogy a férfi i d ü l t kankó já tó l c sak a k k o r 
szabadul m e g , h a egy á r t a t l an l e á n y k á v a l n e m i l e g é r in tkez ik . 
Vén kéjenczek, k ike t a kifejlett nő m á r n e m képes fel inge­
relni, a k o s a r a s a s szonyok révén k i s l e á n y o k a t szereznek . E 
férfiak nagy ré sze is idült k a n k ó b a n szenved . Ezek az ese tek 
szolgál ta t ják a s t u p r u m o t , a violat iot és ezen a réven a k a n k ó s 
fertőzést . 
D e v a n n a k esetek, liol a kis l e á n y o k a csábí tók, . l á t szani 
sze re tnek fiúkkal, sőt férf iakkal , o d a s i m u l n a k , ö le lkeznek, inger­
kednek velők és szívesen engedik á t m a g u k a t . Menhe ly i gyakor ­
l a tomban több oly ese tem volt, mely- é lénk vi lágot vet néme ly 
kis l e á n y n a k idő előtti nemi i n g e r ü l t s é g é r e és erkölcsi romlo t t ­
s ágá ra . 
B . M. 11 éves l eány , a kórrajz sze r in t , n e m c s a k fejletlen­
ségével a r á n y b a n n e m álló buja arczki fe jezés t mu ta to t t , de 
minden szégyen né lkül beszél te el a vele t ö r t é n t e k e t ; ké tszer 
m á s o k vit ték megron tó jához , h a r m a d s z o r m á r ő m a g a m e n t 
oda. E z a l eány oly n y m p h o m a n i á s n a k m u t a t k o z o t t az in té ­
zetben, hogy n a g y nehezen l ehe te t t tő le az in téze tben megfor­
duló férfiakat és fiúkat megőr izn i . JNIikor pedig 13 éves ko rában 
cse lédnek k iad tuk , al ig l ehe te t t v i s s z a t a r t a n i at tól , hogy n a p p a l 
mások je len lé tében egy -egy a h á z n á l megje lenő tejes ember t , 
vagy kocsis t m e g n e öleljen és csókol jon . Közel 15 éves ko rában , 
daczára a n n a k , h o g y oly he lyen vol t , hol a k o n y h a ku lcsá t 
egysze rűen az asszony m a g á h o z ve t t e éj jelre, l ágy fekélyt .szer­
zett , b e m o n d á s a szer in t egy d a r a b o n t t ó l , a kivel a közös f á s ­
k a m r á b a n ta lá lkozot t , de kiderül t , h o g y egy öregebb gépcszszel 
is összeszűr te a levet u g y a n a b b a n a h á z b a n és azzal m i n d e n ­
féle perverz i tás t folytatot t . 
V. A . 11 éves l e á n y t azér t h o z t á k be a m e n h e l y b e , mer t 
az az ember , k ihez any j a á l l í tó lag ö rökbe adta , e rőszakot 
köve te t t el rajta. Az in tézetben a l e á n y feltűnően kel le t te m a g á t 
a fiúknak és mikor any ja m e g s z ö k t e t t e , ott is va lami czukrász 
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e m b e r r e l a k a d t össze ós vele coitált . Ez m á r több, m i n t véle t len 
és a h h o z nem is kel le t t e rőszak. 
H. M. 13 éves leány következő anamnes i s s e l ke rü l t az 
i n t éze tbe : 11 éves korában 60 éves cz izmadia -mos te r re l t öbb-
izben n e m i l e g közösül t . A mes t e r t raj ta kap ták és f a j t a l anság 
czínién egy évi bör tönre í té l ték. Mikor a leány m e g h a l l o t t a , 
h o g y a c s i zmad ia a bör tönből i smé t hazakerü l t , éjjel k i szököt t 
a házbó l és felkereste bűn tá r sá t . U g y a n ez a l eány e g y másik 
férfit is felingerelt , gazdájá t , egyik szolgá la t adójá t , ki éjjel 
k i jár t a k o n y h á b a . Az ot tani á l lami iskola igazga tó ja , j e g y z ő -
kí inyv ada t a i szer int , a l eányt sexuá l i s haj lamai m i a t t az isko-
lál)ól k i z á r t a . 
B . J . 12 éves l eány 1910 október óta van az in téze tü id íben 
azzal az épü le tes anamnes i s se l , hogy k ü n t m á r r endsze re sen 
p r o s t i t u á l t . Mi h y m e n é t nem ta lá l tuk perforál tnak, d e consta-
tál j t ik, h o g y m é g g y e i m e k i á l l apo tban levő sze rveze te daczá ra , 
m á r e rősen foi'p' benne a kéjelgési vágy . Valósággal l a k a t a la t t 
kell t a r t a n u n k , hogy össze n e kerüljön az in téze tben levő fiúk 
v a l a m e l y i k é v e l . Coi tus m e g t ö r t é n t é t nem t u d t u k m e g á l l a p í t a n i , 
de e g y i k fiú, kit k i ad tunk te lepre , szere tőjének m o n d o t t a a l eány t 
és t ö b b m á s fiú is beval lo t ta , hogy a l eány őt m e g c s ó k o l t a és 
megö l e l t e . 
R é g e b b e n kö t e l ékünkben volt egy B. E. nevű 13 éves 
l eány , a ki t n a g y o b b fe lügyele te t n e m kivánó, ké t é v e n felüli 
g y e r m e k e k gondozására, h a s z n á l t u n k , ü éjjel is e g y ü t t volt 
e z e k k e l a g y e r m e k e k k e l . Ebbe a szobába kerül t egy I. ( i y nevű 
8 éves íiú is, a ki n é h á n y na;) mú lva beál l í tot t h o z z á m és 
k e r e k e n ki je lentet te , hogy ő bizony nem hál tíibbot B . E. vei, 
mei't ve le éjjel fa j ta lankodik, reáfekszik, h ímveszsző jé t ingerl i . 
U t ó l a g k isül t , h o g y a leány m é g m á s fiúkkal is f a j t a l ankodo t t . 
A z , hogy g y e r m e k e k e g y m á s közt is f a j t a l ankod janak , 
n á l u n k egyá l t a l án nem r i tka , m e r t népünk laza e rkö lc se és 
szűk l a k á s a mel le t t szülők és m á s felnőttek g y a k r a n eoitál-
nak g y e r m e k e k szemelá t t á ra . Én több g y e r m e k t ő l , k i t egy ­
m á s o n fekve k a p t a m , azt ha l lo t t am, hogy . .apát é s m a m á t " 
j á t s z a n a k . H a az egyik közülök g o n o r r h o e á b a n s z e n v e d , m e g ­
tölti a több ieke t is. Jó l emlékszem, hogy 1893-ban B e r l i n b e n , 
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H E N O O H pol ikl inikájái i 1 7 g o n o r r h o c á v a l í'ei'tőzőtt (>—13 óv 
közötti g y e r m e k e t ú l l í to t tunk elé, a k ik a g o n o r r h o e á t á l l í tó lag 
egymás tó l k a p t á k meg , n a g y o b b r é s z ü k l eány volt. 
B á r m i l y e n fo rmában is, b á r m i l y okból tö r tén jék a direct 
n e m i é r in tkezés , még i s a r á n y l a g , r i t k á n l á t t u n k g o n o r r h o e á s 
vu lvovagin i t i s t direct nemi é r i n t k e z é s folytán ke le tkezni . Az 
esetek n a g y o b b e l te r jedet t sége m e l l e t t a l i g öO eset közül egy­
szer okoljuk a s t u p r u m o t és m e g v a g y o k győződve , h o g y h a a 
l a ikusok és orvosok e g y a r á n t j o b b a n l esznek felvi lágosí tva a, 
l e á n y g y e r m e k e k fehérfo lyásának közve t e t t úton való á tvi te léről , 
kevesebben fognak s t u p r u m r a g o n d o l n i , míg el lenbon ma, vala­
h á n y s z o r la ikusok kis l e á n y o k n á l fehér fo lyás t l á tnak , mindjár t 
a l eg rosszabbra g o n d o l n a k . 
A NEissEu-féle gonococcus felfedezése a kérdéses ügyben 
csak i 'észben der í te t t v i lágosságot , k ü l ö n b e n meg lehe tő s zavar t 
okozot t . A NuissER-féle gonococcussa l s ike rü l t a n n a k e ldöntése , 
h o g y a fehérfolyás kankós -e , v a g y n e m . De azzal , hogy a kis 
l e á n y be tegségé t k a n k ó s t e r m é s z e t ű n e k t a l á l tuk , m é g a világéi't 
s incs k i m u t a t v a az, hogy a b e t e g s é g b ű n t é n y k ö v e t k e z m é n y e . 
Az ese tek l e g n a g y o b b részében te l jesen ki van zárva a s t u p r u m 
lehe tősége , más ik részében a s t u p r i n n o t csak az ál l í tólag sé rü l t 
l e á n y k á n a k k i m o n d á s á r a lehet a l a p í t a n i , mer t rendszer in t m á s 
t anú ja a t e t t nek n incs . 
I ly ese teknél k iderü l t , hogy a l e á n y k á k egy nagy része 
ha t á rozo t t an hazud ik . 
C A C H E N — B R A C H , a ki 5 s t u p r u m o s esetet közöl, kü lönösen 
f igyelmeztet erre a k ö r ü l m é n y r e és a ján l j a , hogy indu l junk el 
ado t t ese tben V O G E L t a n á c s a sze r in t . V O G E I . az t mondja , h o g y , 
h a a k i s l e ány m i n d e n t a r tózkodás n é l k ü l beszél megron tá sá ró l , 
akko r r endsze r in t hazud ik , t í a e l l e n b e n s z é g y e n k e z é s t muta t 
és va l lomásá t nehezen teszi , az ü g y é r in té se által szófukarrá 
válik, akkor valószínű a s t u p r u m . E n h o z z á teszem .saját ese te im 
u tán is, h o g y V O G E L t anácsa c sak r é szben vezet czélhoz. A 
fennebb eml í te t t l eányok e g y i k e - m á s i k a , k ikné l a nemi é r i n t k e ­
zés egészen biztos volt, oly a r c z á t l a n s á g g a l és oly sze raé rme t l en -
séggel beszél t üzelmeiről , hogy k é n y t e l e n vol tam egy emele t i 
e lkü lön í tő szobába e lzárni , de m é g o n n a n is az ab lakon ke resz tü l 
beszélte el m indenk inek épen n e m l é l e k e m e l ő his tór iá já t . 
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A t ö rvényszék i o rvos tan inai á l láspont ja , min t az t K E N Y E R E S 
professor t anából is tudjuk , az lehet , hogy s z á m b a v e s z i a 
s t u p r u m n a k t a n ú k ál ta l való beb izony i tha tóságá t és a l e á n y k a 
v á d a s k o d á s á t csak akko r fogadja el, h a minden j e l a me l l e t t 
szól, h o g y a l e á n y k a a te t t e lköve tésekor tel jesen e g é s z s é g e s 
volt, h o g y nemi be tegsége a lefolyt napok s zámáva l a r á n y o s 
fe j le t t séget m u t a t és h a tíibbszöri v izsgá la tná l , a vádo l t férhnál , 
g o n o r r h o e á t t a l á l t ak . 
A l e á n y g y e r m e k e k n é l csak a negyed ik nap tó l kezdve 
l á t h a t ó vá ladék . H a rögtön a te t t el kii vetése u tán bő vá l adéko t 
m u t a t n a k , a k k o r s zemérem elleni bűn te t t rő l és u. n. megfer­
tőzésről l e h e t szó, de a gonor rhoeáva l való infectio va lósz ínű t len . 
S o k s z o r a s t u p r u m o t a n a g y a j k a k o n l á tha tó e ros iókka l a k a r ­
j ák b i zony í t an i . É n m a g a m is l á t t am esete t és E P S T E I N , S m á s o k is 
í r n a k le o lyanoka t , a m iko r az indirect ú ton k e l e t k e z e t t vulvo­
vag in i t i s gonor rho ica h i á n y o s ápo lás és t i s z t a ság me l l e t t a 
v á l a d é k t e r m e l é s tetőfokán, t e h á t a második , h a r m a d i k héten 
n a g y e ros ióka t , duzzana to t , fá jda lmasságot hoz lé t re . 
A g o n o r r h o e á s vulvovagin i t i s tö rvényszéki ese t t á r g y á t 
k é p e z h e t i o lyankor is, a mikor va lak i t felelőssé t e s z n e k kór­
h á z a k b a n , szünidei g y e r m e k t e l e p e k e n , l e á n y i n t e r n á t u s o k b a n , 
i s k o l á k b a n fel lépett j á r v á n y o k é r t . A k á r oly a lakba i ; , h o g y ő 
vol t a fertőző be tegség okozója, t e h á t a reá b ízot t g y e r m e k e k 
m e g r o n t ó j a ; a k á r oly a l akban , h o g y a g y e r m e k e k felvótelekoi ' 
n e m j á r t el e léggé sz igorúan az egészségi á l lapot v iz sgá la t a 
t e k i n t e t é b e n . 
A g o n o r r h o e a n a g y o n el ter jedt be tegség és l e á n y g y e r m e ­
k e k n é l e l ég g y a k r a n fordul elő. In téze t i fe lvételeknél , h a a fel­
vet t n ő és g y e r m e k e a l sóbbrendű , m é g ke re sz tü lv ihe tő az, a 
mi t m i is t e szünk , hogy m i n d e n egyes érkező nő t é s l eány­
g y e r m e k e t gonococcusra direct megv iz sgá lunk , de m á r e lőkelőbb 
b e t e g k e r e k e n v i s szau tas í t aná a v izsgá la to t és m i t s z ó l n á n a k 
a h h o z az emberek , h a va l ame ly előkelőbb l e á n y í n t é z e t vala­
m e n n y i k i sasszonyáná l a nemi v izsgála to t kö t e l ezővé m o n ­
d a n á k i . 
O t t , hol t ömeges felvételek tö r ténnek , min t p l . szünidei 
g y e r m e k t e l e p e k n é l , a nemi vizsgálat idő és v izsgáló eszközök 
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h i á n y a mia t t t öbbny i re l ehe te t l en . De erkölcs i s zempon tbó l is 
erős kifogás a lá eshe t ik . Jly h e l y e k e n az ingeken mu ta tkozó 
foltok v izsgá la ta nyúj t némi t á m p o n t o t , h o g y van -e ragá lyozo t t 
eset . Az i lyen g y e r m e k k e l s z e m b e a eré lyesen kell e l járni , az 
intézetből e l távol í tani , sőt i l y e n k o r a többi g y e r m e k e k v izsgá la ta 
is .szükséges, mer t ez ál tal a j á r v á n y felléptét, illetve te r jedésé t 
m e g a k a d á l y o z h a t j u k és a minden fé l e a l ap né lkül i m e n d e m o n ­
d á k n a k elejét vehet jük . Más mód ez idő szer in t nem áll r en ­
de lkezésünkre . 
H a mégis feljelentés t ö r t én ik a t ö rvényszékné l , akko r 
n a g y o n s z á m b a kell venni , h o g y l e á n y g y e r m e k e k n é l indi rect 
úton is j ö h e t létre igen g y a k r a n fer tőzés és szembe kell ál l í tani 
az oly csekély s z á m b a n előforduló s t u p r u m általi fertőzéssel. 
Gyakoriság és Jcor. A vu lvovag in i t i s l e á n y g y e r m e k e k n é l 
e lég gyakor i be tegség . P O T T a l e á n y g y e r m e k e k l^o-á i iá l . C S É R I 
0'7, D u K E i . s z K Y ()'2S7u-iínál t a l á l t ák . L e g g y a k r a b b a n a 2 és K) 
éves korban észlel ték. A b e t e g a n y a g a pol ik l in ikán és a m a g á n ­
g y a k o r l a t b a n rendszer in t ebből a korosz tá lyból sorozódik. De 
menny ive l inkább t ú lnyomó v a g y kizái 'ó lagos az észlelő be teg ­
a n y a g á b a n a csecsemő, anny iva l i n k á b b tétet ik eml í tés a cse­
csemő- és ú jdonszü l t -korban való e lőfordulásról . 
í g y D o u H L E T és B E R T I N pár h e t e s csecsemőnél lá t tak vulvo­
vag in i t i s t ve leszüle te t t lues me l l e t t . 1 Í . \ M E I . L V2 eves kortól fogva 
látot t ese teket , S T E I N E R és S C H . M I D T sz in tén csecsemőkné l ész ­
lelték a h i n t á i m a t . E P S T E I N 10, 16 és 20 napos csecsemőnél 
lá to t t vulvovagini t i s t . H O I . T a B a b i e s - H o s p i t a l b a n csecsemőknél 
észlelt n a g y j á r v á n y t és K I M B A I , s z i n t é n csecsemők közi k apo t t 
n a g y s z á m ú megbe tegedéseke t . D U K K L S Z K Y legf iatalabb be tege 6 
he te s volt. Közölt eseteink é l e t k o r a 7 hét , 3, 5, 10, 11 h ó n a p , 
1 év, közel 2 év, közel 8 év volt . 
F R A E N K E L az előfordulás ko rá t 1 — 1 2 évre . C S É R I 3—10 évre, 
E P S T E I N 3—11 évre, S K U T S C I Í 6—14 é v r e teszi, C A C H E N — B R A O H '/a 
u sque 12 évre . Utóbbi szerző s z e r i n t 20 g y e r m e k kíizűl 19 m é g 
n e m volt 7 éves és F I S C H E R ÖO e s e t e kíizűl 32 nem volt m é g 
6 éves . 
L e g h e l y e s e b b felvenni azt , h o g y a vulvovagini t i s b á r m e l y 
ko rban érhe t i a l eányoka t , csak mód, és a lka lom kell a fer tő-
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y-éshez. — H o g y m i n d e n eset m á r a szüle tésnél s z á r m a z n é k , 
azt K p s T E i N - n a l s zemben t agadom. A z t sem h i s z e m egészen , 
hogy a fertőzési l ehe tőség indirect úton csak a d d i g r o p p a n t 
l íöiuiyű, m í g a l e á n y k á k kisebbek és ped ig azér t , m e r t nemi 
'•eszeik i n k á b b kiál lók, fedetlenek és véde t lenek . E l l enben 
n a g y o b b l e á n y k á k n á l a fanosodás idejétől m á r n e h e z e b b a íer-
, tözés, m e r t a r ima pudend i mé lyebb és j obban t a k a r t . Kissé 
fe l tűnő u g y a n i s , hogy inficiált c sa l ádokban r endsze r in t csak a 
l^is l e á n y t muta t j ák , a n a g y o b b l e á n y t ped ig n e m emlege t ik , 
hár az is r endsze r in t be teg . É s valószínű, h o g y a b á n t a l o m a 
f anosodás idején túl levő l e á n y o k n á l is elég g y a k r a n előfordul 
ós a k á r ebben a ko rban is ha,sonló okokból ke le tkez ik , min t a 
k i sebb ko rban , h a az infectio lehe tősége m e g v a n . 
I l y e n ko rú l eányok g y a k r a n fa j ta lankodnak e g y m á s s a l , 
vagy m i n t mondják , a p á t és a n y á t j á t s z a n a k és ily m ó d o n is 
f e r tőződhe tnek . 
A t ö r t é n t fertőzés u t án , L U C N Y szer int , 3 napos lappangás 
kí ive tkezik . A negyed ik napon kezdődnek helybel i t ü n e t e k . E g y ­
két n a p i g csak p i rosodás és duzzana t van , majd m e g i n d u l a 
v á l a d é k , a vu lva piros, duzzadt , vé rzékeny , a kis a jkak m e r e v e k , 
a h y m c n vaskos , a s zeméremrés n y i t á s a fá jda lmas , a há t só 
e o m m i s s u r a k ö n n y e n bereped. A kifolyás bő, h y m e n n y í l á s b ó l 
is j ö n vá l adék . A vá ladék zöldesbe j á t szó sá rga . G ó r c s ő a l a t t 
ú g y s z ó l v á n csak genyse j t eke t l á tunk , l a p h á m al ig v a n . A g e n y -
se j t ekbe fogla l tan , de szabadon is ra jokban heverő szé les és 
e g y m á s f e l é be lapí to t t d ip lococcusokat t a l á l u n k , m e l y e k nem 
G r a m m - á l l ó k . Ezek a NEissER-féie microcomis gonococcusok. A 
v á l a d é k az u re th rábó l a v u l v á b a ömlik, a h y m é n e n ke re sz tü l 
a v a g i n á b a is sz ivárog és ott is b izonyos hu ru to t okoz . N é m e ­
lyek n a g y o b b l eányokná l t a m p o n o k a t a l k a l m a z t a k és ezek segí t ­
ségéve l k i m u t a t t á k , hogy a vagini t i s nagyon h a m a r e lmuHk, 
m e r t a t a m p o n m á r n é h á n y n a p m ú l v a h á t ú i t i sz ta é s csak 
elől g e n y e s . 
A pol ik l in ika i esetek rendszer in t e l h a n y a g o l t a k , a vá ladék 
bő, a n a g y a j k a k duzzad tak , ra j tuk és a czombok é r in tkező 
he lye in eccemák ke le tkeznek , sőt t á lyogok is és n é h a n a g y o b b 
eros iók , me lyek a n e m i erőszak l á t sza tá t ke l the t ik . F I S C H E B azt, 
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hogy a nagyajkak összetapadnak és szélükön pörkösek, szinte 
je l legzőnek tartja szemben más eredetű fluorokká!. 0 is kiemeli 
azonban, hogy ezek csak e lhanyago l t esetek. A bántalom elején 
rövid ideig tartó láz is lehet. Kivéte l , mit F I S C H K R észlelt, ki 
4 0 fokos lázt látott 4 esetben, egyné l az első napon 38 fok C-t. 
Egy másik eset recidivája 4 0 fokos lázzal köszöntött be. Ijcány-
gyermekeknél 5—8 hét múlva kcvesbbedik a váladék. Tíibb-
nyire a bántalom semmi általános zavart nem hoz létre. F I S C H I C U 
szerint a kedélyhaiigulat vég ig jó. Ritkán bizonyos általános 
zavarok láthatók, kedvetlenség, halványodás , tartózkodás,, félénk-
.ség, idegesség . 
A bántalom tartama keze lés mellett is l ' /a—7 hónap. 
Láttak azonban eseteket, a hol a kezelés évekig tartott s gono­
coccusokat mégis találtak. E P S T I C I N 4 és '/a éves gyermeket k(!zelt, 
kinek már 1 0 napos korában volt gonorrhoeás iluoija.. 
R A M I Í I . eseteiben a 0 — 8 éves leányok fluorja azoknak 6 
hónapos csecsemőkoruk óta állott fenn. R O M N I C R A N U 2, de akár 
5, sőt 7 év múlva látott recidivát. B U S C H K E a befejezett kezelés 
után még négy év múlva is talált gonococcusokat. Ku az emlí­
tett leánynál , ki stuprum áldozata lett s ki a gonori'hoeás 
infectio folytán sokáig kórházban volt, még két óv múlva is 
találtam fluort; két évvel fiatalabb leánytestvcrónél hasonlókép. 
Két leánykánál, kik körülbelől IfllO au.gusztus havában szen­
vedtek fluorban és kiket most telepünkről behozattam az inté­
zetbe, az egyiknél absolute nem volt váladék, a, másiknál is 
alig valami nyák, gonococcusok nem vollak, 1cli: it aránylag 
rövid idő alatt teljes gyógyulás állott be. S K U T S C H 1 4 0 jkczcll 
esQt közül 1 0 hét múlva még 6 0 - n á l talált gonococcusokat. 
Mint fennebb einlílettem, az urethra és nem a vulva és a 
vagina fentartója a báiitalomnak. A felnőttektől cltérőleg rit­
kaság az uterusra való áttei'jcdés, de azért előfoi'dul. A Bartho-
]ini-mirigy gyukdásái'ól az irodalomban nincs említés téve. 
Azonban FiscHfi:R eseteinek Va-ad részében a mirigyet megduz­
zadva találta. 
G A S S M A N N férfi liúg.ycsőtükcuszerű eszközt használva, 10 
hónapos leányka méhcsatornájábaii gonococcusokat talált. 
Hogy, bár nem gyakran, a gonococcusok csakugyan bejut-
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iiak a m é h b e , sőt tovább h a l a d n a k a t u b á k felé, b izonyí t j ák 
azok a per i toni t i sek , me lyeke t I J O V I N , H U B E R T , H A D F I E L D , S A E N G E R 
ós m á s o k le í r tak . 
T a l á l t a k l e á n y o k n á l exs i ida tumoka t is a g en i t á l í ák körűi . 
A b á n t a l o m hosszas t a r t a m a mel le t t n e m lehe te t l en , h o g y igaza 
van C u R R i E R - n e k , ki a bán ta lomból d y s m e n o n ' h o e á k a t és az 
n t e r u s a lak i vá l tozása i t vezeti le és H i í N N K j - n e k , ki l e u k o r r h o e a 
k ö v e t k e z m é n y e g y a n á n t összenövéseket , ö s sze t apadásoka t , s zű ­
k ü l e t e k e t és hegeke t ír le. • 
Gye i 'mokek gen i ta l i s gonor rhoeá ja u tán a r á n y l a g g y a k r a n 
fejlődik a r th r i t i s . Az első gonoooocuslelet a r t h r i t i s s e l éppen 
Syoi 'mekre vona tkozo t t s D E U T S C I I M A N N közölte. 
A r t h r i t i s ese tekről r e f e r á l n a k : K O P I - I K , H O I . T , S C H W E D I A U R , 
FouHNiKH^ Lni3, P A T R I S S , H O O C K , R K M O O O N I , R E D U T S I , ' , V E G N A U D O N ÓS 
KiMHAi,. S K I F F E R T t end in i t i s gonor rhoioá t ír le. 
D a c z á r a a n n a k , h o g y S E I F F E R T és mások ész le le te szer in t 
az i lyen gono'coccus me tas t a s i sok nem abscedá lnak mindig , 
m é g i s á l t a l ában sú lyosnak mondják a gonor rhoeás r h e u m a t i s -
miis t . H O L T 26 a r th r i t i se közöt t 1 4 ot t ha l t m e g a k ó r h á z b a n , 
1 2 k i a d a t o t t , de további sorsukró l nem t u d n a k . K I M B A L is 6 
h a l á l e s e t e t lá tot t 8 g o n o r r h o e á s a r th r i t i s u tán . Az i zü le tek sorá­
ban p raed i l ec l ió s he ly a térd, a z u t á n a kéztő, ma jd a láb tő-
izülct . H O L T a gonococcus a r th r i t i s t gonococcus s e p s i s névvel 
jelöl i . CipiiL\Ni myel i t i s t lá to t t kifejlődni 1 4 éves g o n o r r h o e á s 
l e á n y n á l . 
A kezelés n e m valami e r e d m é n y e s és g y e r m e k e k n é l 
n i i n d e n e s e t r e nehezebb , min t fe lnőt teknél a g e n í t á l i á k szűk 
v n l l a m i a t t . Az e r e d m é n y jobb , hacsak vulvi t is fejlődik az 
n i e l h r i l i s u tán , m i n t h a vagini t i s is van je len . — C h r o n i k u s 
ese tek é s beteges g y e r m e k e k nehezebben g y ó g y u l n a k . I r r iga t íok , 
t a m p o n a d o k és fürdők alig, vagy nem is h a s z n á l n a k . A külső 
j e l e i L s é g e k , a duzzana t , a profus secret io, vizelési i n g e r h a m a r 
e l m ú l n a k á g y b a fekvésre, h ideg boroga tás ra . A tovább i kezelés 
abból á l l , hogy a vu lvá t és a vag iná t kifecskendezik a n t i s e p t í c u s 
o l d a t o k k a l és a vu lvába an t i sep t ícus poroka t a l k a l m a z n a k , 
nagyo l )b g y e r m e k e k n é l jiedig a vag iná t t a m p o n á l j á k , vagy 
t a m p o n h e l y e t t s zűkebb vag ináná l jodoform boügit v e z e t ü n k be. 
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Öbl in tő folyadékul F I S C H E R 1 —TVO-OS z incum sulfur lcumot , P I P P I N G 
usque 27o-os lápist , B U S C H K E ','2 u s q u e l"/o-os pro targol t , H O M M -
O K A N u 4''/o-os bo r sava t , W O O D k á l i u m h y p e r m a n g a n i c u m o t , Duscn 
1 : 5 0 0 — 1 : 3 0 0 0 h íg í to t t sub l imá to t , 2 % - o s carbol és 2 % - o s 
tha l l in o ldatot ha szná l t . A h ü v e l y és részben az u r e t h r a t ouch i -
rozására 2 % pro ta rgo l t , vagy 1—27o-os lápis oldatot h a s z n á l n a k , 
mások jodoform bougí t d u g d o s n a k be. Megkísé re l t ék az m-ethra 
kezelését J A N E T szer in t is. P O T T a h y m e n t a kezelés a k a d á l y a i d 
t ek in t i és vagini t i snél okve t l enü l j odofo rm bougi a l k a l m a z á s á t 
t a r t j a s zükségesnek . 
Új kezelési i r ány t je len t a g o n o r r h o e a vaccinat íós és s e r u m o s 
kezelése . B U T I . E R és L O N G 12 e s e t b e n a keze lés t a W R i c T H - f é l c 
módszer re l vi t ték keresz tü l , v é r s a v ó s a g á r o n nevel t gonococcus 
emuls iókka l . A ku l tú rák 6—8 ó r á s o k vol tak . Az e r e d m é n y ál l í ­
tó lag jobb volt, m i n t a pal l ia t iv a n t i s e p t í c u s kezelésnél . C U R S C H H . 
és S o p E R Véleménye szer in t a W R I G T H szer int i ol tás a be t egség 
t a r t a m á t és az intézet i keze lés t l ényegesen megrövid í t i . 
A dolog m é g új , főképen A m e r i k á b a n divó. K A R L E Y e 
kezelési módtól nem lá to t t kifejezet t befolyást és H O O W L A N D és 
H o o B L K R e r edménye i sem vol tak v a l a m i s z e m b e t ű n ő k . 
Mi ese te inke t az első időben 1—4000 h íg i t ásu kal i iun h y p e r -
m a n g a n i c u m oldat ta l f ec skendez tük , 8 n ap m ú l v a a vá ladék 
m é g igen bő volt és ekkor P /o -os a r g o n t u m n i t r i cum oldatb()l 
a. vu lvába c sepeg te t tünk , kis.sé fe lemelve a fart, úgy, hogy a 
vag inába is j u to t t a fo lyadékból . 
E P S T E I N l ényegesnek tar t ja a CuKDÉ-félc beeseppen tés l pi'opiiy-
laxisos szempontból a vu lvába is a l k a l m a z n i . 
In t éze t ekben legfontosabb a p r o p h y l a x i s . Czélszerű az az 
e l járás , me lye t H O L T a j á n l o t t : a felvett be t egeke t te l jesen 
e lkülöní teni és kiiJön ápoló szeviélyzeUel ellátni. Míg az ápolónő 
közös, a hánfaloni továhh hnrrzolódik. A második fontos tényező 
njahh eseteket fel nem venni, kiilönhen kinlódhatik az intézet hóna­
pokon keresztül egy-egy házi járványnyal. Fii nem vagyok a b b a n 
a he lyze tben , hogy gonor rhoeás o p h t h a l m i á b a n vagy vagin i t i sben 
szenvedő g y e r m e k e t vagy a s s z o n y t , h a felvételre hozzák, e lu ta ­
s í t sak , h a köze l lá tás ra szorul . U g y in tézked tem azonban , hogy 
e?entú l senki t sem szabad f e lvenn i , sem leányt , sem a s s z o n y t 
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Ó.S n e m szabad a gyei 'uiek osz tá lyokra beongudiii , mie lő t t g o n o -
e o c c u s o k r a megv iz sgá lva niiies. 
Cseké ly s z á m ú ápoló személyze tünk és szi ' íköscbb anyag i 
v i s z o n y a i n k mel le t t be szün te t t em a tes thőmérőzés t , be szed t em a 
s z ivacsoka t és mosó tá l aka t . Sz igorúan e l rende l tem, h o g y a cse­
c s e m ő a neki kijelölt, számozot t fürdőkádban fürösztessék. A 
b e t e g e k e t az e lkülöní tő pavil lon egy t á g a s szobá jába inter­
n á l t a m és a g y e r m e k e k kezelésé t az abban a s z o b á b a n levő cse­
c s e m ő a n y j á r a b íz tam. A f e h é r n e m ű és pe l enka o n n é t ki sem 
kerü l t , h a n e m a szobával kapcso la tos fürdőszobában mosa to t t . 
Kzzel s ike rü l t a j á r v á n y n a k g á t a t vetni . 
A p r o p h y l a x i s tehát, mint eUiöl látható, a teljes és tökéletes 
elkülönítésből áll. 
KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI MAÜY. KIR. FERIÍNCZ J(')ZSb:F Tl'DOMÁN V-
JÍGYLTEM SEBÉSZETI KLINIKÁJÁBIJL. 
Igazgató : M A K A H A L A . I O S dr. ogyot. ny. r. tiiiiár. 
Észleletek az antimeristem (Sehmidt) alkal- . 
mázasáról.* 
V i D A K O v i c u K A M I L L dr. taiiársugúdtől. 
Hosszú évek v i z sgá l a t a inak e r e d m é n y e k é n t S C H M I D T O T T Ó 
a ^[onatsciiri t ' t für Gebur t sbü l f e u n d Gynaeko log ic , X V I I . kö te ­
tében U9Ü8) megje len t ez ikkébon e g y pro tozoonszerű mik robá t 
i smer te te t t , me lye t ros sz indu la tú d a g a n a t o k b a n való á l l andó fel-
t a l á l h a t ó s á g a mia t t a m a i i g m i s t u m o r o k okozójának tar t . í^iikros-
kopiai észleletei , v a l a m i n t az e l k ü l ö n í t e t t t enyésze tekke l végze t t 
á l la tk ísér le te i a l ap ján az igaz m e g g y ő z ő d é s l i angján ka rdoskod ik 
a r á k b e t e g s é g pa ras i t a r ius t e r m é s z e t e mel le t t , m e l y n e k h íve és 
le lkes apos to la m e g m a r a d t m i n d m á i g , daczá ra a n a g y s z á m ú 
t á m a d á s o k n a k , me lyeke t időközben szenvedn ie kel le t t . 
Mikrobája , m e l y e t a n e m inficiál t i ' ákszövctben á l l a n d ó a n 
feltalált , á l l í tólag kétféle f o r m á b a n ész le lhe tő , melyek a fejlődés 
kü lönböző s z a k á n a k megfelelő k é p z ő d m é n y e k n e k t e k i n t e n d ő k s 
ho l m i n t sporocys ták v a g y s p o r a n g i u m o k , hol ped ig m i n t 
cs i l lókkal bíró rajzó spórák s z e m l é l h e t ő k . E spórák s z í n a n y a g o t 
t a r t a l m a z n a k , mely a m e l a n o t i k u s t umorok fes tenyze t t ségé t 
okozza. Az ál lat i szervezeten kívül s a p r o p h y t á k n a k t ek in t endők , 
pa ra s i t a vo l tuka t csak az ál lat i g a z d á b a n nyer ik i smét v issza . 
* Előadatott az E. M. E. 1911 márczius 18.-án tartoU szakidósón. 
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E tnikrül)u t enyésze téve l egereken és p a t k á n y o k o n hámje l l egű 
d a g a n a t o k a t t udo t t előidézni , r ákos betegek vé r savó jáva l pedig 
á g g l u t i n a t i ó s j e l e n s é g e k e t észlel t a t iszta t e n y é s z e t b e n . M á r 
e k k o r is foglalkozik egyrész t elölt t enyésze tnek a szerveze tbe 
vitele á l ta l az o r g a n i s m u s i m m ú n i s s á tételével , i l le tve rákos 
e g y é n e k n e k ily módon való gyógy í t á sáva l , más rész t ped ig ar ra 
t ö r eksz ik a n a p b y l a t i á s j e l enségek elérésével a bőr a lá való 
in jcc t ióka t a kór i smézés szo lgá la tába szegődtesse . S C H M I O T m i n d k é t 
i i ' ányban posi t ív e r e d m é n y e k e t vélt elérni és több k ó r t ö r t é n e t e t 
liözöl, me lyek á l l í tása i t igazolni l á t szanak , egyben h ű képét 
ad ja a későbben eml í t endő r eak t ióknak , melyekke l o j t á sa i j á r n a k . 
S c H . M i D T n a g y k i t a r t á s sa l folytatot t kísér le tei e r e d m é n y e k é p e n 
19U5-ben ú jabb felfedezést közöl, me ly az ő p a r a s i t á j á n a k lét jogát 
k o m o l y veszede lemmel lá t szo t t fenyegetni . A p r o t o z o á k n a k t iszta 
t e n y é s z e t b e n való e lőá l l í t ásának nehéz volta b io lógia i a lapon 
e ly g a z d a utáni ke resés re indí to t ta , melylyel közösségben az 
ál lat i sze rveze ten kívül is ten3-észthető volna. Ez i r á n y ú kísér­
letei t is s iker koronázta , 30 eset közül 7-ben t iszta ca rc inoraás 
szöve tbő l s ikerü l t egy penészgorabá t k i t enyész ten i , me lyben a 
k é r d é s e s névte len rákokozót á l l andóan s ikerü l t fe l ta lá lni . Ez 
u to l só felfedezésre azonban nem ju to t t el oly e g y s z e r ű e n ; úgy 
l á t s zo t t ugyan i s , hogy a penész , me lye t mucor r a c c m o s u s mal ig -
n i t snak neveze t t el, m a g a is képes fehér ege rekben és p a t k á 
n y o k b a n oj íás útján rossz indula tú d a g a n a t o k a t okozni . A inucor 
s z e r e p é t a fent eml í t e t t é r t e l emben S C H M I O T m a g a is csak 
k é s ő b b e n t i sz táz ta és későbbi köz leménye iben is c sak a proto-
zuo in iak közbüleső gazdá j ának tek in t i . 
1908 és 1909-ben ké t köz l eményben számol be a mucorra l 
v é g z e t t á l la to j tásük e redménye i rő l , melyek szer in t összesen 10 
e se tben s ikerű i t a l egkülönbözőbb te rmésze tű d a g a n a t o k a t fehér-
p a t k á n y o k o n és egereken lé t rehozni . Kisér le te ivel m i n d e n kételyt 
k izá ró módon be igazol tnak vélte a mucor , i l letve p ro tozoon jának 
spec i f icus te rmésze té t . T a n u l m á n y a i e r e d m é n y é t a köve tkező 
p o n t o k b a n foglal ta ö s s z e : 
u) T i sz ta t enyésze tekke l kc in ikai lag és s z ö v e t t a n i l a g rossz­
i n d u l a t ú d a g a n a t o k a t létesí tet t , melyek h i m p a t k á n y o k o n oly 
m a g a s s z á m b a n vol tak észle lhetők, a m i l y e n b e n s p o n t a n t u m o r o k 
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uein fordulnak e l ő ; inlvcl ezek oly h e l y e k e n , a hol az u tóbbiak 
s o h a n e m ke l e tkeznek és fe l tűnő n a g y a r á n y s z á m b a n is vol tak 
e lé rhe tők , k i zá r tnak vél m i n d e n oly ese t legességet , a mely a 
t u m o r o k m á s n e m ű erede té t i g a z o l n á . 
h) L e ö l t t enyésze t ek s a r c o m á s p a t k á n y o k a t imnninisálni^ 
i l letve g y ó g y í t a n i képesek . 
c) A t enyésze t ek a n a p h y i a t i á s j e l enségeke t okoznak a 
laeojtott á l l a tokon és e m b e r e k e n . 
• d) T u m o r o s á l la tokon és e m b e r e k e n specificus á l t a l ános 
és he lybel i reac t io t okoznak . 
«) A z a n t i g é n e k a te l jes g y ó g y u l á s i g m e n ő ha tássa l v a n n a k 
a t u m o r o k r a — úgy á l la tná l , m i n t emberné l — a mi t csakis 
megfelelő i m r a u n t e s t e k ke l e tkezéséve l l ehe t m a g y a r á z n i . 
ScHMiDT té telei t a t u d o m á n y o s vi lág nem fogadha t t a el 
m i n d e n k é t k e d é s és k r i t i ka n é l k ü l . A kérdés nagy fontossága 
és a k t u a l i t á s a me l l e t t e l k é p z e l h e t ő , h o g y az é rdek lődés nem 
volt csekély fokú S C H M I D T k í sé r l e t e i i rán t . Az igyekeze te t azon­
ban , h o g y tételei igazságá t m á s o k előtt beb izonyí t sa , n e m ko ro ­
náz t a kel lő s iker . S C H U B E R G , k i n e k t enyésze te i t m e g m u t a t t a , n e m 
volt ha j l andó a k é s z í t m é n y e k b e n m á s t m i n t z s í r szemeeskéke t és 
szöve t tö rmeléke t l á t n i . L E W I N h a s o n l ó k é p e n erősen t á m a d j a S C H M I D T 
elméle té t . E g y e d ü l B . \ I S C H k í sé r le te i , m e l y e k e t S C H M I D T veze tése 
me l l e t t végze t t a CzERNv-féle k l i n i k á n , lá t szo t tak némi l eg t á m o ­
g a t n i a f á r adha ta t l an ku ta tó á l l í t á sa i t . U t ó b b i n a k s ikerü l t fehér 
p a t k á n y o n a m u c o r t enyésze t éve l a beoj tás he lyén d a g a n a t o t 
l é t rehozni , mely kó r szöve t t an i l ag e n d o t h e l i o m á n a k b izonyul t . A 
v i ta azonban e ldöntve m i n d m á i g n incsen m é g ; de a n n y i m e g ­
á l l ap í tha tó az i roda lomból , h o g y i n k á b b S C H M I D T e l lenesei s zapo­
rod tak m e g , m i n t hívei . 
A mucor r acemosus m a l i g n u s b ó l á l l í to t ta elő S C H M I D T , 
h a s o n l ó a n m i n t K O C H a régi t u b e r c u l i n t , az ő ráke l l enes oj tó-
a n y a g á t , me lye t cancro id in-nek , i l l e tve a n t i m e r i s t e m n e k neveze t t 
el. A ma i á l l apo tban fo rga lomba k e r ü l ő a n t i m e r i s t e m összeté te le 
i smere t l en , S C H M I D T „ L y m p h e g e g e n K r e b s " - n e k nevezi , de azt , 
hogy m i k é n t állí t ja elő e n y i r k o t , t i t o k b a n tar t ja . E lső közlé­
seiben a k ísér le te ihez h a s z n á l t a n y a g kész í tésé t ő m a g a írja le. 
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E z L ' k .szerint a i-anen;idin OÖ" niel iet t leült inueor t enyésze tek 
ogy gi-arnrnjának lOOÜ rész ' V / o - o s carbololdat ta l való felhígí­
tása, úfján készül . Therap ia i czélból ezen emuls io me l l e t t leölt 
k i i l t iu 'ákkal fokozatosan és erősen immún i sa i t j u h o k vérsavójá t 
is h a s z n á l t a . 
A z a n t i m e r i s t e m n e k S C H M I D T szer in t úgy kór i sméző , min t 
g y ó g y í t ó é r téke van . Mindké t esetben való haszná l a t i módjáról 
p o n t o s e lő í rás t közöl, me ly szer int a kór isméző czélból adot t 
inject iók h a t á s a pos i t ivusnák m o n d h a t ó , h a a v izsgá l t egyén a 
k ö v e t k e z ő helybel i és á l t a l ános react iókkal felel : 
Helybeliek: a t u m o r megduzzad , é r zékennyé vá l ik , m e g ­
p i r o s o d i k ; u g y a n e j e l enségek l á tha tók a t u m o r o s á n beszűrődö t t 
m i r i g y e k b e n és á t té te l i góczokban is. 
Általánosak: a hőraé rsék emelkedik (1—3 f o k k a l ) ; eset leg 
b o r z o n g á s , h ideg rázás , rosszul lé t lépnek föl. 
A gyógy í t á s i czélból adandó inject iókra v o n a t k o z ó l a g 
k ü l ö n b ö z ő előii 'ásokat közöl inoperabi l is e lsődleges, k iú ju l t daga ­
n a t o k keze lésére és oly ese tekre , hol a m ű t é t e r e d m é n y é n e k 
t ö k é l e t e s s é g é b e n m á r előre okunk van ké te lkedni . A z e r e d m é n y 
á l l í t ó l a g 15 • 20 injectio u tán j e len tkez ik s szerző szer in t a 
d a g a n a t o k e l tűnésében , a fekélyek b e h á m o z ó d á s á b a n , va lamin t 
a közé rze t meg javu l á sában — sú lyszaporodásban , e g y á l t a l á b a n 
az e l ő r e h a l a d ó g y ó g y u l á s j e lensége iben — m u t a t k o z i k . 
A z igen e lőreha ladot t , kacl iexiás esetek S C H M I D T szer in t 
n e m a l k a l m a s a k a n t i m e r i s t e m m e l való keze lésre , ezeknél a 
d í a g n o s t i k a i czélból adot t injectiók is nega t ív e r e d m é n y ű e k ; 
bá r s ze r i n t e g y ó g y u l á s o k m é g a késői s t á d i u m b a n í s észlel tet­
t ek , a kezdődő, opera t io u t án g y ó g y u l á s t ígérő e se t eke t pedig 
a s e b é s z h e z utal ja . 
O . S C H M I D T az a n t i m e r i s t e m e t a l eg l ibe rá l i s abb módon 
bocsá j t j a in tézetek rende lkezésére , s így volt a l k a l m u n k azt a 
s e b é s z e t i k l in ikán is összesen négy ese tben a l k a l m a z n i Ezek 
közü l k é t be tege t a m b u l a n t e r , ke t tő t ped ig min t fekvő beteget 
a k l i n i k á n keze l tünk és ész le lhe t tünk . Az e lőbbeniek közül egy, 
k i t e r j e d t nye lva la t t i fekélyes ca rc inoma, nagyfokú kachex íáva l 
és l á z a k k a l , 12 injectio u tán , folyton romló á l l a p o t b a n e lmarad t . 
A m á s i k ped ig — kiter jedt inoperabi l is , kezdődő kaehex iáva l 
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bíró biuuialis earc i i iuma 28 injectiu uláii .szintén e lmarad t , 
i l letve su ic id iumot követe t t el, m i u t á n á l l apo ta a keze lés a l a t t 
is m i n d rosszabbra fordult . A z egy ik k ó r h á z b a n ápol t be teg 
— ki ter jedt inoperabi l i s bőri 'ák a ba l arczfélen — 40 injecl iót 
kapot t , de a j a v u l á s s e m m i n e m í í j e l e i t n e m m u t a t t a . Minderaez 
e se tekben — megjegj ' zendő, h o g y m i n d a h á r o m sú lyos , k a e h e -
xiás eset volt — az a n t i m e r i s t e m t ő l e r e d m é n y t n e m l á t t u n k , 
sőt m i n d h á r o m az a n t i m e r i s t e m d a c z á r a is gyo r s ro s szabbodás t 
m u t a t o t t ; az utolsó Kettőben t öbb ízben igen profus vérzések 
vol tak ész le lhetők ; h o g y ezek m e n n y i b e n í r andók az a n t i m e ­
r i s t em rovásá ra , n e m t i - z t á z h a t ó . 
A negyed ik ese tben a z o n b a n oly kedvező lefolyás volt 
ész le lhető , a mié r t é rdemesnek l á t s z o t t azt a t. s z a k o s z t á l y n a k 
bemuta tn i . Az észlele tek c s e k é h ' s z á m a , v a l a m i n t e l l en té tessége 
mia t t távol v a g y u n k at tól , h o g y a szer ha tásmódjá ró l végleges 
v é l e m é n y t ny i lván í t sunk , de kö te l e s sége t vé lünk tel jesí teni , midőn 
szerzet t t apasz t a l a t a inka t a nyi lvánosságiba hozzuk, h o g y azokkal 
is szapor í t suk azt az anyago t , m e l y a ké rdés végleges t i sz tá­
zásához okvet lenül szüksége l t e t ik . 
Az eset és lefolyása a k ö v e t k e z ő . 
45 éves íéríi, kit 1903 ban ugyancsak a kolozsvári sebészeti 
klinikán a bal pofa kiterjedt rákos daganata miatt operáltak. Kór-
Ijoncztani kórisme akkor : (!arcimoua papillare incipiens buccae. A 
iiiíitét nyoma mindkét nyakszéleii ós a l)al pofán végig húzódó heg 
alakjában látható. Egész l!)lü jú l ius haváig egészségesnek érezte 
magát, ükkor l'ekélyo a szájában kiújult, mi miatt újból felvótetlo 
magát, 1910 október hó 10. éu. E k k o r a bal poí'auyálkahártyán, 
részben a szájpad, részben a l'oglu'isra terjedő, papillomás növedé­
keket mutató lepedékos fekély volt látható, a pofa külső oldalán 
galanibtojásnyi tályog, melyet tömött piros udvar vesz körül, iiagy-
' fokú szájzár; a nyakon elszórtan egész kis diónyi tömött fájdal­
matlan mirigyek tapinthatók. A fekély széléből vett sz(')vetdaral) 
kórboncztani diagnózisa : kezdődő r á k o s burjánzások. Mivel a daga­
nat nem látszott kiírthatónak, M A K A K A tanár úr meglnzásából 
antimeristem injoctiókkal kezeltem, melyekből összesen 42-t kapott:, 
s melyek oredményeképcn a következő változások állapítliatúk meg 
a betegen oz idő szerint : a beteg erőbeli állapota javult, szájzárja 
el tűnt; tályogjai beavatkozás nélkül majdnem teljesen meggyógyultak, 
mirig3'ei eltűntek, a fekély részbon elhegodt, do részben még 
mindig léuuáll, felülete élénk sarjakat mutat. 
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Az injectiók teijüsoii S C H I M U T ülőírásii szerint íidattíik. A kezde-
tiok roactio iiclküliok és lajdalmiitlaiiok voltak, a késóljl)ioket azou-
')aii órákig- tartó igen éles iajdaloni kövotto, liolyüköii erős t)oszíirő-
dések képződtek, melyek több izben el is lágyultak, tartahmikat 
steril gony és nekrotikus szövetdarabok képezték. A hrimórsék a 
magasabb dosisok után több osetboii 39 sőt 40°-ra, is felemelkedett, 
de ogy két nap alatt ismét lesülyedl a normálisra. A betegek sokszor 
panaszkodtak fájdalmakról a daganatl>an, melyek helyéji több izben 
crjsipolasszcríi pir volt észlelhető az injectiók után. Erős vérzésekot 
szintén többször tapasztaltunk. 
Kzen megfigyelések nagy jában m e g e g y e z n e k az i r o d a l o m b a n 
közöl t ese tek körül szerzet t észlc lc lekkel . Ezek ma m á r e lég szá­
m o s a k és ké t t á b o r r a so rakoznak , a szer in t a m i n t kedvező 
vagy kedvező t l en e redményekrő l s zámolnak b e ; kedvezően be­
folyásol t vagy tel jesen g y ó g y u l t ese tekről a köve tkező szerzők 
i fnak : 
<). S e i j . \ n D T . MoiiaL.s.se]n'ilt lur (ieburlshiHe und (i.vnieílioli)5,'ie 1!)U;.!. 
• ' i .AKs. l'res.se iiiédieidc Helge. lf)U8, 4'2. 
•N'KANDEK . IJeutsche Med. Woclieiischrift. l'JOS l l e l l 5. 
- V I 0 U H I . L 1 K Á R O L Y . Orvosegyestdet laryug. ülése. lilOll jiiájus 2 0 . 
í-^eiin.uoi'i-, (lyógyászat. !)ü!). iS. sz. 
H K U L K . ( ieiieeskuiidig Tijdsühril't vor Belgie. lülO 12. és Vi. sz. 
H K U L K . La Relgii|uo Medicalo. lillü, 4 8 . és 4 9 . sz. 
•lis.NssE.N. IJoülsehe .Ued ic. WncliiMlscIirirt 1 9 1 0 1(!. sz. 
E. P. ..Vi.y. MüiicheiK.'r .\led. Wocheiis.liiill l!)l(l 19 . sz. 
.ViiONHOiiN-. Zeitschi'il't lilr Ki'obs Forsclunig 191U 9. kolel, 2 . l'üzet. 
Kedvező t l en irán.ybaii n y i l a t k o z i k : 
B E R K H X E U O W S K Y . Zeitsclij'ií't l'ür Krehs Koi-schuiig 91(1 9. kötet 2 . íiizot és 
• 'ZKH.Nv, Deutscher ('liiriu'geiu-ongress 1910 . 
Előbben i két pontosan észlelt ós k ó r b o n c z t a n i l a g ellen­
őrzött e se tben semmi h a t á s t n e m észlel t az a n t i m e r i s t e m t ő l . 
( ' Z E R N Y 4 5 ese tben a l k a l m a z t a e r e d m é n y nélkül , sőt k é t esetben 
az in jec t iók he lyén metas tas i sok fejlődését is észle l te . 
M i n d e z e k a lapján a r ra a következ te tés re j u t o t t u n k , hogy a 
szer rő l az utolsó szót m é g mindez ide ig nem szabad k i m o n d a n i , 
n e m p e d i g kedvező i r ányban . Hogy v a n n a k esetek, m e l y e k b e n 
a sze r kedvező ha tássa l van n e m c s a k a dagana tok visszafej lő-
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déséro, do á l t a l ában a .szorvvzot és közérzut j a v n i á s á r a is, nem 
t a g a d h a t ó . De ulyan eset, m e l y b e n az a n t i m e r i s t e m t e l j e s — kór ­
boncztani — g y ó g y u l á s h o z is veze te t t volna, n e m i smere tes 
még . Az a n t i m e r i s t e m kérdésé t t e h á t t ovábbra is s zőnyegen 
kel l t a r t an i és pon tosan észlel t e s e t e k k e l a ké rdés e ldön téséhez 
s z ü k s é g e s a n y a g o t összegyűj ten i , m e l y n e k a l ap j án a szigorú 
kr i t ika fogja .e ldönteni , vájjon az a n t i m e r i s t e m egyben g y ó g y í t ­
j a -e is a r áko t v a g y nem"? 
Jegyzökönyvek 
a z . . E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t " o r v o s t u d o m á n y i s z a k ­
o s z t á l y á n a k s z a k ü l é s e i r ö l . 
I. s z a k ü l é s 1911 j a n u á r i u s hó 2 8 . - á n . 
Elnök : P u R . r E s z Z S I G M O X D . 
J e g y z ő : K O N R X D I D Á N I R L . 
I . D E M E T E R C T Y Ö R G Y dr. öngyilkos nő nyaki .szerveit nuitatja 
l>o, a ki nyakát borotvával átmetszette. Január ius hó lí). én egy 
6 4 éves nő nyakát borotvával átmetszette, időközben hazatérő fia 
anyját átmetszett^ nyakkal a földön vergődve találta, a szomszédija 
segí tségért hitott, mire visszatért, anyja meghalt. A holttest mellett 
a földön egy véres borotvát és gége részletnek látszó húsdarabot 
találtak, a melyeket a rendőrség a iioUtesttel együtt a tíirvényszéki 
orvostani intézetbe szállíttatott. 
Másnap megejtett orvos-rendőri bonczolásnál a holttest nyaká­
nak mellső részén a paizsporcz magasságában balról felülről jobbra 
és lefelé haladó í) cm. hosszú, 7 cm.-re tátongó szabálytalan sok­
szögű metszett seb látszik, a melynek felső és alsó határát az 
átmetszett paizsmirigy, oldaisó határait a fejbiozentő izmok, alapját 
pedig a nyelőcső mellső fala képezik. A seb bal oldali vége mellett 
a bőrön számos 6 — 1 0 ninj. jiosszú, egymással párhuzamosan haladó, 
a s e b ü r e g felé fokozatosan mélyedő, az alsó és felső sebszél mellett 
pedig velük párhuzamosan haladó, lielvenként egymást keresztező 
számos felületes bemetszés látszik. 
A metsző eszköz átvágta a nyaki középső vivöeret, a paizs­
mirigy felett baladó nyaki izmoKat, továbbá a paizsmirigy bal lebenyéti 
a jobb lebenybe a metszés cm. mélyre terjed és a bemetszés 
a nnr igy külső széh; felé fokozatosan sekélyebb lesz. A metszés bal 
oldalt a paizsmirigy alatti laza szövetben végződik, középen a nyelő­
cső mellső faláig terjed ; a paizsporcz a garat folé, a légcső a paizs­
mirigy mögé visszahúzódott. 
A felcsúszott paizsporcz testének közepe táján a hangszalagok 
alatt e g y ferdén le és befelé haladó egyenetlen metszési felület, e 
fölött a paizsporcz testén a metszési felülettel párhuzamos, három 
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felületes bemetszés van, a molyek közül a két l'első egymást keresz­
tezi. A paizsporcz hátsó falán a porczból 3 mm. vastag részletet 
majdnem teljesen leválasztó bemetszés látszik. 
A visszahúzódott légcsővön egy majdnem vízszintesen haladó, 
egyenetlen metszési felület van. A két metszési lelület közé eső 
gége részle t : paizsporcz alsó része, gyűn'lporez ós a légeső felső 
gyűrűje hiányzik. 
A holttesttel beszállított gége részlet ezen hiánynak felel meg. 
A kivágott gcgerészlot mellső falát izomczafatok képezik, felső 
részén, vagyis a paizsporcz alsó darabján ferdén lialadó metszési 
felület, 0 mellett három egymással párhuzamosan haladó bemetszés 
van, a melyek közül a két felső felületesebb és csak a poroz jobb 
felére szorítkozik, a harmadik a paizsporcz testének mindkét felébe 
behatol és abból 2 mm. vastag szeletet teljesen leválasztott, a levá­
lasztott darabot csak a lágy részek tartják a testtel összefüggésben. 
Az alsó felületen vízszintesen haladó, e.g'yenetlen felszínű metszési 
slk látszik. A két metszési felület a paizsporczon ós légcsővön lévő 
metszési síkokkal pontosan összeillik. 
A nagyobb n.yaki edén^^ törzsöket a metsző eszköz nem sér­
tette, átmetszette a felületes vivő- és ütőereket, továbbá a baloldali 
torkolati vívöér közös arczi ágát. 
A nyak sérülésén kívül a bal nnitatóu.jj begyén,, annak 
hüvelyki szélén ferdén haladó 2 cm. hosszú egészen íelületes, ív 
hámot felemelő bemetszés látszik. 
A mellkasi és hasüii szervók vérszegények, tüdőkben vér-
belehelési foltok, légcsőben habos vér, 
A ismertetett sérülés mindenoseti'e nagy akarat erőt feltételező 
sértés, a cselekmény végrehajtása a bonczolás alkalmával nyert 
adatok alapján következően képzelhető e l : az illető nő jobb kezébe 
fogott borotvá\'al hátra szegzett n y a k á r a több felületes, majd a bőrt 
és izomzatot átvágó mélyebb bemetszóseket telt. Az átmetszett bőr 
ős izomcsonkok rugalmasságuk fol.ytán visszahúzódtak á s a paizs­
porcz teste, paizsnnrigy szabaddá lett. Egy következő metszés 
átvágta a paizsmirigyc^t és a légcsőnek felső részét, ekkor az elhalt bal-
, kezével a tátongó nyaki sebhez kapott , a paizsporczot megfogta és a 
borovát bal nmtatóujja felett vezetve, a paizsporcznak alsó részét 
a gyűrűporczczal és a légcső lelső g^'őrűjével együtt töbl) metszéssel 
kikanyarította, ekkor keletkezhetett a hat nuitatón.jj begyén lévő 
felületes bemetszés. 
Bár a jelen esetl)en az öngyilkossághoz kétség nem fér, az 
eset körülményei mellett ezt támogatja a sérülés kornyékén feltalált 
számos felületes bőrmetszés, a sérülés alakja, iránya, továbbá a holt­
testen küzdelemre nnitató nyomoknak hiánya, azért az esetnek 
torvénj'széki orvosi szempontijól is ér téke van. Értékos bizonyíték 
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arra nézve, hogy az ilyen súlyos, a gége eg^vrészének kiirtásával 
járó sérülés alapján nem lohot som idegen kéz szereplésére kfivet-
keztetni, sem öngyilkosság lehetősége elől elzárkózni. 
Az esetet r i tkaságánál fogva is érdemesnek tartja a benuita-
tásra, az átnézett irodalomban eddig még csak két ilyen eset ismer­
tetésével találkozott, egyiket S Z I G E T I I I U N R I K dr. temesvári törvény­
széki orvos közöho. Az eset Budapesten történt, ugyancsak egy nő 
konyhakéssel paizsporczát paizsmirigy egy részével, garat és bárzsing 
mellső falának felső részletével együtt kimetszette. — A másikat 
• ' A M K R S O X említi a nyaki sérülésekre vonatkozó stat is t ikájábau: egy 
ÖO éves egyén ötször metszette meg nyakát s a mikor sebét bekötötték, 
zsebéből egy véres tárgyat vett elő, mely noin vo l t 'egyéb , nnnt a 
gyű rű és paizsporcz balfelo, a jobboldali kannaporcz, a légcső e lső 
gyűrűje, továl)bá n garat nyálkahártyájának egyrész'; é s izomros­
tok a gégéből . 
I S S E K U T Z B É L A e lőadása: „Néhány ( U i y a y lélekzésre r<iló l i a t á -
súnnk összehasonlító r i z s q á l a t a . " (Második közlemény. L. Értesítő 
1 - - 4 5 . 1.) 
lí^ s z a k ü l ó s 1911 f e b r u á r i u s 4 . - é n . 
Elnök : l'uii.insz Z S I G M O N D . 
J e g y z ő : KoNRÁnr D X N I K L . 
I. SzAuó J()zsEP. 1. Syrim/omyelia, syrinyohnlhía esete: B3 éves 
nő. (")rököh terheltség inncs . ' lO' éves korában több, mint féléven 
át egy tű volt jobb kéz njjában, ezt a sebészeten ekkor eltávo-
Wtották. Más baja nem volt soha. 10 év előtt vette észre, hogy jobb 
keze g y ö n g ü l ; most az a panasza, hogy jobb kézzel dolgozni nem 
tud, liangja rekedtes, nyelésnél a víz sokszor orrán át visszafolyik. 
J o b b kézen a nagy ujj és kis ujj párna izomzata erősen meg­
fogyott, az interossensok sorvadtak, j o b b alkar, jobb felkar izom­
zata is sorvadt. Sorvadt izmokban partialis elf'ajulásos reactio. Jobb 
felsővégtagban, törzsön a IV. bordáig elől, seapnla köze]iéig liátul, 
az arczon is a j'obl) fül előtt, hátul a tarkón, majdnem a fejtetőig 
jobb oldalt : nagyfokú hypalgesiaós thermanaestliesia. Ezentbermauaes-
tbesia a meleggel szemben áll fenn. Beteg ezen területen mindent 
hidegnek jelöl. Alsó végtagokban, főleg jobb oldalt, bal oldalt 
kevésbbé, spasticns paresis. Beteg járni nehezen tud. H a m a r fárad. 
J á r á s a spasticns, pareticas főleg jobb oldalt. Bal alsó végtagon i s 
a e z o m b alsó harmadáig thermanaesthesia meleggel szembiMi ós 
hypalges ia . Hetng hangja rekedtes, gyönge. I^ágy szájpad e l ég jól 
mozog, de néha a folyadék visszaesapódik ori 'án. Masseter reflex 
erősen fokozott. A betegnél syringomyelia áll fenn, mely geriuczvelö 
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cervicalis intumoscoiitiájábaii jobb felől kezdődött : a betegnél előbb 
csak a jobb kéz lett gyönge, hangja később lett rekedtes. A folyamat 
í'ülterjedt a mednlla oblongatára, itt a vagus magvát vonta a betegség 
körébe. A m. masseter fokozott reflexe a leszálló quintiis gyökér 
alteratiójából származhatik. A trigominus beidegzósi területének egy 
része szintén azon érzés-zavart mutatja, mint a felső végtag. Érdekes , 
hogy mig a jobb alsó végtagon kifejezett súlyos spasticus paresis 
van, az érzószavar a bal alsó végtagon mutatkozik : I Í R O W . V - S É C A R D -
féle symptoma complexushoz hasonlóan. Kz a nyaki gerinczvelő fél 
keresztmetszetének a bántalmával magyarázható . 
2. Fetisismus kiilönüs complicált esete: 24 éves, fiatalember. 
Erősen degenerált. Kisfokban gyönge elméjű. Többször követett el 
betöréseket. Ily alkalmakkor főleg kis értékű t á rgyak : párnák, 
harisnyák, muff, kendők vesztek el. Letartóztatásakor tettét beis­
meri. Bűncselekményei okául azt adja elő, hogy nemi élvezeteket 
szerzett neki a betörés. Elmcáliaj)otáiiak megvizsgálása czéljából 
kerül ezután észlelésünk alá. 
Jól fejlett, féifias alkatú, ép szervezetű liatal férli. Nemf 
szervei jól fejlettek. Nemi ösztöne már 10 éves korában ébredni 
kezdett, ekkor már női har isnyákat húzott fel és ebben élvezetet 
talált. Korán kezd ónanisálni, ez főleg akkor járt élvezettel reá 
nézve, ha ki volt téve meglepetésnek. Titokzatos körülmények között: 
éjjel, szokatlan, idegen helyeken onanisált , hol rettegnie kellett attól, 
hogy ott kapják. Iskolás fiú korában a tantermekhez, lanári szobák­
hoz álkulcsokat csinált, éjjel ezen tielyiségeket tehiyította, ott az 
actust elvégezte és azonnal távozott. Ekkor még nem vitt magával 
semmit. A rettegés és a meglepetéstől való félelem különös izgalmat 
szerzett. Később idegen lakásokat nyitott fel álknlcscsal, ugyancsak 
ezen czélból. Már a betörés is sexual is izgalonniial járt, ha a nyito-
gatás közben ejaculatió állott be, akko r nem folytatta a dolgot 
tovább. Ha egy lakást felnyitott, ott a bútorok előtt exhibitiót 
végzett. Penisét a bútorokhoz érintette. Kz nagy kéjérzéssel járt . 
Később egyes tárgyakat magával vitt. Otthon ezekkel körülrakta 
magát, penisét előttük exhibitionálta, aztán egy-egy lopott kendővel 
onanisált. Hosszasan egy női muffal végzett coitnst. Erre később 
reá unt és elásta. Ezután egy diványiiárna lett a kedvencze. Egy 
betörés alkalmával egy hosszú horgoló tűt vitt el. Ezzel szurkálta 
magát és ez a fájdalom nagy sexual is élvezetet okozott. Majd az 
is nagyon izgatta, ha betörései alkalmával a bútorokat, rnhaneműe-
ket szét rongálta, szét szaggatta. Valósággal „kinozta" az élettelen 
tárgyakat , ez által sexualis izgalom és ejaculatió is következett be. 
Érdekes , hogy minden nemi vonzalma lassanként élettelen tárgj 'ak 
felé terelődött. Nem az volt a fő, hogy a tárgyak férfi vagy nő 
holmija voltak: férfi toüette czikkekkel is onanisált, hanem az volt 
fontos, hogy mindezeket betöréssel szerezze. 
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A betegnél a fetisismmhoz itt masokhismus (a ret tegés, ön-
kinzás), exhihitio (fotisoiiiek mutogatta penisét), sadisnius (fétiseinek 
azétszaggatása élvezetet adott) is csatlakoztak. Mindezekből a sexn-
alis abnormitások egy egészen különös, kevert formája jött létre. 
Eoltiinő, bog}' az egyén sem nem homosexualis, sem heterosoxualis 
liajlaniokat nem mutat. Önmagával és fétiseivel „szerelmeskedik." 
Fétiseit sem férfiakkal, sem nőkkel vonatkozásba nem hozza, még 
k-('pzoletébeii som. Jóformán „monosexualis" érzelmű egyénnek 
tekintendő. 
lízon különös nemi abnonnitásnak kifejlődése a beteg életében 
,jól követhető. Jóformán ily kóros irányba gyakorolta magát gyermek­
ségétől kezdve. Megjegyzendő, hogy „kíváncsiság"-ból normális 
módon coitált is néhányszor, de ebben nem talált sennni élvezetet, 
bár képes volt reá. A folytonos kóros irányba való gyakor lás által 
fejlesztette ki beteg magánál ezen fin-esa, kevert sexualis rend­
ellenességet. Ilyen abnormitások létre jötténél a gyakorlás t álta­
lában nagyon fontosnak tartjuk. Esetünkben a degenerált psychénok 
kóros túlzásokra különben is hajlamos %'olta a kórkép kifejlődését 
nagyban elősegíthette. 
Hozzászólás. L E C H N E K K X R O L Y : A bemutatott nemi fonákság 
esete nemcsak azért érdekes, mert még eddig alig észlelt törvény­
széki vonatkozásai vannak ; mert ritkán kimutatható élességgel 
engedi az ivarélet ontogenehkus elfajulását meglátni és mert egy­
mással egészen ellentétes természetű kóros ivarösztönöket egyesít 
pgy egyénben : hanem legfőbb érdekessége abban áll, hogy sem nem 
heterosexualos , som nem homosexualos törekvésű. Ugyanis az iro­
dalomban eddig feljegyzőn szadizmus, mazokismus, fetisizmus és 
exhibiczionismns esetei mindig vagy a heterosexualitás, f&gj a homo-
sexual i tás jellegével birtak, azaz ösztön kielégítésének a vágya 
mindenkor valamely másnemű, avagy hasonnemű egyénre irányult. 
A jelen eset, a mely exhibiczióval is párosult, hiszen a beteg a 
rabolt t á rgyak elé exhibiczionálta a nemzőszerveit és így onanizált, 
unikum a maga nemében, mivel benne az ivarélet valamennyi kóros 
törekvése önön teste ellen irányult. Ez a körülmény adja magya­
rázatát annak is, hogy az ellentétes természetű perverzitások egymás 
mellett megférhettek. Természetes, hogy az önmagát kinzó szadista 
egyén egyúttal mazokista is, mert egy időbon kéjjel osztja és kéjjel 
tűri a kínokat. .\z ouanista fetisizmus is könnyen exhibiczióval J ^ ' " ' 
mivel az önfertőzés a fétis jelenlétében lemeztelenített ivarszerveken 
történik. Az eset a I Í O H L R D E R által újabban automonosexualitásnak 
keresztel t esetek közé tartozik. 
I I . A P Á T H Í I S T V X N e lőadása: „Metszetsorozatok készítésének 
új módja,."' 
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l l l . s z a k ü l é s 1911. f e b r u á r i u s 11.-én. 
Eliúii< : K I . U M X K A D O I . F . 
J e o - y z o : K O N R X D T D Í X I K T , . 
1. M A K A R A L A J O S IKÍmutatásai : 
1. Viláfjra hozóit teratoid fardufiaiiat S\\ÍM'VO\ operált (>setét 
mutatja be. A v i l á g T a hozott teratoid l ' a rdau-ai ia tok részben tüiniitt, 
részben többrekeszű lömlós képletek, melyek a végbél míigiitt ülnek, 
a kereszt-farcsík vájulatot hátra és fölfelé emelik, a farizmok széle 
közt hátra és lefelé emelkednek ki. Vérrel főleg az art. sacralis 
média látja el a daganatokat. Idegágakat ka])nak a plexiis sympatluíuis-
ból, a p l . sacralis és eoecygealis ágaiból. Szíivettain vizsgálatnál 
bennük igen sokféle szövetléleséget találtak, így lapos, hengeres, 
csillószőrös és mirigyhániokat, a támasztó szövetnek szinte mindenféle 
alakját, eiidiryonalis, kocsonyás, rostos kötőszövetet, zsírszövetet, 
poroz- és csontszövetet, adenoid-szíivetet, nyirokcsomókkal, mirigy 
részleteket alveolaris, vagy tubuiosus szerkezettel, sőt bélrészlet et, ' 
idegelomeket. A tömlők tartalma különböző lehet, azok hámbélése 
szerint, í g y lehet az savós, vcnss, nyá lkás , kocsonyás, zsíros, kásás. 
f] daganatok fejlődését külíinbözőkép igyekeztek értelmezni. 
R o K S T n. daganatokról írt kitűnő nionogi'a|)hiájában a manap log-
(ilfogadottabb állá.sponthoz csatlakozik s az említettem teratoid tömlős 
daganatok fejlődését monogerminalis alapon magyarázza. E szem­
pontból a canalis neurentericns, a postanalis bél, a vestiges cocey-
gien"-nok ne\-(íZ(!tt velőmaradváuyok és a eoecygealis gerinez fölös 
számú csigolyái jönnek tekintetbe, s ez alapim megérthetjük a talált 
szövetek sokféleségét. 
Marad azonban e daganatok kisebb csoportja, melyekben olyan 
szerveket is találunk kialakulva, melyek a törzs alsó pólusán nem 
fejlődhetnek, minők a szem, a fogak, tüdőszövet slb. — ezek fejlő­
dését BoR.sM- is bigerminalis módon, intrafoetatió útján magyarázza, 
\ daganatok meglehetősen r i tkák, ( I A I I U - : T számítása szerint 
kb. 35.000 szülésre esnék egy eset. Az esetek közt többségben 
vamiak a leánygyermekek. Az ilyen magzatok fele a szülés alatt 
vagy az első évben elhal, mert ko ra szülést, halva születést okoz 
hatnak, máskor miattuk a szülést művileg kell befejezni. 
Az irodalomban taláhmk eseteket , melyekben a szülésközben 
megpukkadt daganatot nagyon hamar a szülés után ki kellett irtani, 
de az esetek többségében lehet, sőt czélszern várakozni a magzat 
megerősödéséig, a mint azt mi is tet tük. 
A közölt esetek h^gtíibbjében a nn'itét nem járt nagyabb nehéz-
» KuzMiK e s e t e f e l n ő t t n é l . 
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ség'gel, bár e g y s z o r - i n a s s z D r a daganat alapjából kén.ytolen volt a 
nii'itn ogy részlotot visszahagyni. Megeshetik ily(^nkor, liogy a daganat 
újra megnő, mint I I H I N Z M A N N esetében. h,t az első műtét ntán 10 
év múlva a fardaganat újra nagyra nőtt, s ekkor újból sikeresen 
eltávolíttatott. ÁltaláJian tehát a daganatok jóindnlatúak, bár H I N T K R -
STor . s sKK közöl egy esetet, a mikor a teratoid kiirtása ntán metas­
tasisok fejlődtek ah-eolaris sareoma szerk(!zettel. 
Maga az eset Wividen ii következő : B. Gizella 1 ' / g éves leányka, 
közepesen fejlett, feje aránylag nagy és hosszúkás, a nagy kutacs 
korona nagyságl)an tapintható; állni, járni, beszélni még nem tnd. 
l''ar táján kiínnelkodik fejével egyenlő nagyságú daganat , mely 
gömbölyded, sima leliiletű, a végbél nyilas míigölt iil a kereszt-l'arcsik 
vájiilatban, mely csontokat erősen föl és hátra emelte. A fedő bőr 
fi dagana t fölött ép, az alapja körül rendes, a dagana t tetején 
hár tyaszernen elvékonyodott, úgy, hogy a daganat rajta kékesen 
át tüink. A daganat kerületének bal oldalán a bőrön két koronányi 
területen fehér heges elváltozás mutatkozik. A daganat íisszeállása 
puha, jói hullámzik, sirásnál feszessége fokozódik, a n é l k ü l hogy 
összenyomása a sensoriumot vagy érverést befolyásolná. 
A gyerm%ot már egy éves korában l)ebozták, de akkor 
gyengesége nnatt várakozást ajánlottunk. A mű'.ét 1910 nov. l ' - é n 
történt aolher narcosisban. \ daíianatot elég kíinnyen IchoteU kifej­
teni, a végbélből és a csontvájulatból kihámozni, csak a sebiireg 
fenekén nnitatkoztak crősebb összenövések. A bőr seb elsődlegesen 
'isszetajiadt, a nagy, egyenetlen sebüregből hosszabb ideig ürült 
mérsékel t memiyiségű sebváladék, a teljes begyógyulás csak janu­
árius végére kö\-etkezott be. A a'vermek doczemberben súlyosabb 
béllunnitl)an szenvedett, de január közepe óta fokozatosan erősbbödik, 
kezd állni, játszain, s nehán\^ szót mondani. 
A kiirtott daganat többrekeszfl töndős képlet. A tömlő falából 
kiUönböző helyről ' a kórboncztani intézet' volt szíves metszeteket 
készíteni és megvizsgálni. . \ metszetek nnndegyikében különböző 
szíivctféleségek találhatók, úgy, hogy kevés kivétellel szinte minden 
szövet van a daganatban képviselve. í gy a támasztó szövet a még 
nem differenciálódott ébrén3d, sarcoma-szerű sejthalmazatoktéd kezdve, 
a laza, nyákos, zsíros, rostos, lemezes kötőszövettel, a porcz-^ és 
csontszövettel képviselve van. A hámszövetet többrétegű laphám, 
hongerbám, csillószőrös- hám és bonyoliütabb, a parotis lebenykés 
szerkezetére enüékeztető nnrigy-szövet alakjában láthatjuk. A con-. 
traotilis állományt sima és haránt csikóit izom rostok alakjában 
találjuk meg. Csak vezető szövet féleségeket — nevezetesen dúcz-
sejteket és idegfonalakat nem találtunk. 
2. „.4 hólijiiífha km ült idef/eif lesfelc neháiiji csele. A ('ollin 
féle redresseur sikeres alkalmazása kétizlieii.'' Á hó lyagba jutott 
6* 
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idegen testek ritkán távoznak el íinként, legtöbbször művi eltávoli-
tásnk szükséges. Az eltávolítás törtéidietik metszés útján, az operátiós 
cystoskop segélyével vagy bizonyos alkalmas esetekben az idegen 
testek eltávolítására szerkesztett eszközíikkel, néha a kőzúzóval is. 
A pálczikaszerű idegen testek eltávolítására szerkesztett eszközök 
közt tán a legismeretesobb a CoLi.r.v-félo szellemesen szerkesztett 
redresseur. Az eszköz használhatósága iránt azonban általában nem 
nagy a bizalom, daczára annak, hogy az eszköz minden t inkönyvben 
le van irva s a nagyobb intézetek nu ' íszertárában meg van. így 
L E G N F . N is azt írja új terjedelmes mnnkájában (traitc cli rurgicale 
d'nrologie), hogy a kísérlet vele in vitro jobban sikerül, mint a, 
valóságban. A KovXes klinikán is meg volt az eszköz, d(! volt 
l'őnt'iköm is inkább szellemesnek, mint használhatónak tartotta azt. 
lIiiísCH-nek a hólyagból eltávolított idegen testekről készült össze­
állításában is a 111 eset közül csak egyben találjuk a redresseur 
sikeres alkalmazását följegyezve. Azért helyén valónak tartom két 
esetemet ismertetni, kiknél az eszköz kitűnően bevált. 
Az első 2-5 éves asszony. 8 gye rmek anyja, t 'tolsó gyermeke 
8 hetes, maga táplálja. Anyja 14 éve elmebeteg. 1910 június 29.-én 
egy libatoU fogpiszkáló került a bólyagjába, azóta gyakran és fájdal­
masan vizel. Felvételkor Vll./íi. lázas .'iOS. A cystoscop)ial a be-
lövelt, duzzadt nyákháityájú hólyagban a libatoll jól látható. VII./4. 
narcosisban könnyen sikerül a tollat a redresseui'rel megfogin és 
kihúzni. A kihegyezett vastagabl) fajta lúdtoll hossza 8;") cm. VII./O 
óta láztalan, fájdalmai megszűntek. VII./IO. én távozik. 
A második 52 éves napszámos. 20 év i'lőtt Romániában, majd 
3 év nn'dva Kolozsvárt húgykő miatt operálták. Azóta egészséges. H 
hét előtt részeg állapotban riivid vékony lúdtollat dugott húgy-
csövébe, m(4.y oda becsúszott, .^zóta gyakran vizel, vizelete elakad. 
Felvételkor 910 LX . /12. vizelés ntán a hólyagbi')! m é g 50 kem. 
vizelet üríthető ki. A hólyag kissé beliivelt, vertexe kúpszerűn előre­
húzott (a kőmetszési heghez), b e n n e rövid, vékon.y lúdtoll látható. 
IX./14. érzéstelenítés nélkül eg.y fogásra sikerül a redresseurrel 
a tollat kihúzni. K vékon.y, felében szakálas lúdtoll hossza 'r~^ cm. 
A beteg másnap panaszok nélkül levén eltávozik. 
A múlt évben egii linrmadik hólyagba jutott idegen test is 
került klinikánkra, mely azonban incrnstálódva levén, mint húgykő 
operáltatott meg . 21 éves földmíves 910 XI . /21 . előadja, hog.y 5 hót 
óta gyakran vizel, vizelete elakad, erősebb mozgások után viz(?lete 
véres. Kősondával ;! em. átmérő.jü, puha követ állapítottimk m e g , 
melynek Röntgen árnyékképe igen balaván.y. A vizehít közönbös 
kémhatású, zavaros, genyes. 
XI. /29. Közúzás narcosisban. A puha phosphat kőtörmelékek­
kel együtt kiürül egy szalmakalász darab is, mely a kő magvát 
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képezte. XII . /4. eltávozik. Míitét után bevallotta, hogy a nyáron 
dugta húgycsővóbo a kalászt, moly abba becsúszott. Öt hét előttig 
oem érzel:t bajt, panaszai azóta vannak meg. Ilyen puha idegen test 
kórul támadt kő minden nehézség nélkül elzúzható, a mint azt 
bentört katheter darab esetében is láttam, de kemény, hegyes idegen 
test esetébon a zúzás végzetes lehet, ha az idegen testről a műtő 
"cm tud. Ilyen esetet láttam tanársegéd koromban a K o v i c s klinikán, 
hol a köbet'eg asszony a kőképződés okát elhallgatta s a kőzúzóba 
jutot t tiegyes fapálczi'ka átfúrta a hólyagot. Miért is különösen kő-
beteg nőknél nnndig gondoljunk az idegen test lehetőségére is, s 
zúzás előtt a kőbeteget cystpsco])pal esetleg Röntgenographia útján 
is vizsgáljuk meg, akkor a kellemetlen meglepetéseket elkerülhetjük. 
3 . Három óo óta fennálló empijeiiia tlioracis S'cheede-féle thorako-
plastikdml meggijóíp/ított esete. M. Zs. 28 óvos napszámos 1907 
deczcnűjerben tiídőgyuladásban bcítegedett meg, majd két hetes 
szünet után ú jbó l 'köhögni kezdett, lázas lett, lefogyott. Mivel 
állapota mindinkább ros.szabbodott, 1908 juniu.sában a belklinikára 
vétette föl magát, jobb o. genyes oxsu'datum plenriticunnnal. — 
Itt próbapunetiót végeztek, de egy hét nn'ilva a kórházat elhagyta. 
A próbapunct iék helyén tályogja támadt, ez kifakadt, mii-e némi 
könnyebbülés állott be. Sipolya állandóan gonyedett. 1909 tavaszán 
megint rosszabbul érezvén magát, i'ijból felvétette magát a belklini­
kára , majd onnét hozzánk jött, de az ajánlott műtétbe nem egyezett 
bele. .Vllapota távozása óta fokozatosan roszabbodott. A legkisebb 
megerőltetés fulladást okozott; lába, keze estére megdagadt . Háti 
s ipolya bőségesen gcnyed, gyakori köhögés kínozza. Felvételkor 
910 I X . / 1 3 . az arcz, nyálkahártyák, körmök cyanotikusak, az újj 
begyek dobverőszorűeu vastagodtak. A jobb mellkas felső részlete 
behúzódott, kerülete a bimbó" magasságában 42 cm, niig b. o. 45, 
légzésnél a j . o. visszamarad. A kopogtatást ós hallgatódzási viszonyok, 
valamint a Röntgen átvilágítás j . o. teljes tüdő retractio mellett fen-
álló idült empyemát és pneumothoraxot mulatnak. E z e n geny és 
levegővel teli mellkasba hátul a lapocka vonalban a XI . b. alatt 
s i | . ) 0 l y i i y i l á s vezet, melyen át a kutató magasra (,20 cm.) vezethető 
akadálytalanul . A beteg tele szájjal köp genyes köpetet (napi 
mennyiség •M()--jr,0 kem), ilyen "bőséges kiköpés után bizonyos 
területen feltisztul a tompulat," jeléül annak, hogy a mellkasból a 
geny a tüdőn át is ürül ki. A beteg különben láztalan, légzés sz. 
perczenként 24, szívhangok tiszták, érverés üresebb p . 84. Az 
alsó végtagok estére vizonyősen megdagadnak, vizeletben nyomokban 
tebérjo, vese alak elemek nincsenek. A gerinczo.szlop j o b b r a domború 
háti scoliosist mutat. A sipolyon át kiürülő genv napi nieniiyisóge 
300 -400 kem. 
IVlűtét yiO X./18 narcosisban egy időben. A j . mellkas csontos 
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és izmos falának eltávolítása a IV. bordától lefelé. A genyes üreget 
ujjnyi vastag kérgesedés béleli, mely a kúpba lapszorűen befekvö 
tüdő felett vékonyabb ugyan, de a I )Ki .oRME - fé le lehániozás és fel­
szabadítás nem sikerül. Az üreg visszamaradó falát nnndonütt 
gondosan megtisztítjuk, apró kiöblösödésoit a rekesz és gerinez 
mentén kitakarítjuk, jodtincturával kitöröljük. Azután a lefelé domború 
nagy bőr lebenyt alapján élűiről há t ra részben behasítjuk, hogy a 
bőr az üreg kúpjába legyen illeszthető, azután elől-hátul varratokkal 
rögzítjük. 
A hosszú műtét és a vérveszítés a beteget megviselte, úgy, hogy 
végbél infusiókat alkalmaztunk 2 napon át, s csak 2 hét múlva 
tudott szédülés nélkül fölülni, do azontúl a gyógyulás és erősödés 
rohamosan haladt előre. Ma teljesen erősnek és egészségesnek érzi 
magát, a kórházi dolgokban segít. A bőr lebeny mindernitt reá tapadt 
a tüdőre, az részben tágult, a lélekzésben résztvosz. A scoliosis 
megszűnt. A volt beteg kitűnő arczszín mellett meghízott, súlya 
65 kgr. Jobb karját teljes erővel használhatja. 
A műtét kétségtelenül nagy beavatkozás az ilyen legyengült 
betegeknél, de egyedül képes az ib 'cn régi gonymellnél teljes 
gyógyulást eredményezin. — Mert a decorticatio ilj^on esetekben 
nem sikerül, a miről más esetekben is alkalmam volt meg­
győződni, s a merev falú gonnj'odő üreg csak puha sinuüékony 
bőrlebenynyel borítható, úgy, hogy sipolyos járatok ne maradjanak. 
A gyógyulás feltétele még az ü reg gondos kitakarítása, nnnden 
sarjadzó járat kitisztítása, alul a borda maradékok subporiostalis 
kihámozása. Hogy a bőr lebeny a pleura-kúpba illeszkedjék, mi 
azt harántul félig behasítottuk, dra inage után gazcpannittal mindenütt 
a tüdőhöz és a falhoz fektettük, így sikerült 3 ' /a hónap múlva teljes 
g3'ógynlást elérni. 
Hozzászólás: 
V I D A K O V I C H K A M I L I , a húgyú takba bevitt idegen testek casuis-
tikaját a következő esettel óhajtja szaporítani, melyet azért tart 
különösen figyelemre méltónak, mert tanúságot tesz arról, hogy néha 
idegen testek nehéz viszonyok között is per vias naturales hagy­
hatják el a húgycsővet. l!)07-beu a lka lma volt a budapesti új Szent 
János kórházban egy fiatal gyereket észlelni, ki ogy gombostűt 
dugott a húgycsövébo, természetoson gömbjével előre tolván azt be. 
Az esetről készített Röntgenogramm pontosan mutatta a tű helyzetét 
a húgycső hátulsó részébon ; a tűt az ismert kibnktatási eljárással 
kisórolto eltávolítani, ami azonban nem sikerült, miért is a fin anyjá­
nak a tű operátiós úton való eltávolítását ajánlotta. Az anya ebbe 
nem egyezett belo. A másnap észlelés végett berendelt fiu tűvel a 
kezében jelent meg, azt álhtva, hogy ő azt kivizelte. Az újból fel­
vett röntgenogramm negatív volt. A tű tehát daczára az eltávolítási 
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IV . s z a k ü l ó s 1911 f e b r u á r i u s 18 . -án . 
Elnök : P U R J E S Z Z S I G M O N D . 
J e g y z ő : K O N R Á D I D X N I E L . 
I. I M R E J Ó Z S H F : Három bemutatás. 
1. A kicüHszolt szivárványhártija kimetszése. 4 éves leányt 
mutat be, kinél lencsényi iris prolapsust metszett ki, szabadszárú 
lést (Kolobomát) készítve a szivárványban. Az éppen nem ri tka esetet 
alkalmul használja fel, annak előadására, hogy a kimetszésnek minő 
baszna van, összehasonlítva az egyszerű be vagy lemetszóssel, hogy 
ntána szabad lesz az iris, szabad a csarnok zúg s nem áll elő később a 
szaruba forradt irisből sem másodlagos glaukoma, sem veszedelmes 
iivoitis. A gyakorló orvosoknak ajánlja, hogy szaru fekély áthiródása 
után azonnal végeztessék ezt a kis an'ítétet. 
2. Papilloma conjunctivae multiplex esete. B éves leány bal szemén 
liosszabb idő óta hiu'ut van ; felvételkor trachomához hasonló rögösség 
a felső szaruhéji kötőhártyán s 5—b körül álló lapos szemölcs az 
alsón, kivált a szemhéjszél közelében. Szorgosabb vizsgálatkor kiderül, 
hogy a szemhéj kötő hártya nem vastag, nem rögcis, sőt színe is alig 
piros, de rajta a szabad'szél től az áthajtásig sűrűn egymás mellett 
álló, többnyire lapos, rövid nyelű, polypus-szerfi kinövések vannak, 
melyek állománya puha s felszíne majdnem sima. A papilloma ilyen 
nagyszámban való megjelenését előadó ritkaságnak tartja s bár a ki 
növések a jóindulatú álképletek közé tartoznak, a nag3átóval ez 
esetbon is rendkívül vastagnak bizonyult felhám-rétog miatt, némi 
aggodalommal lehet a szemnek későbbi sorsára gondolni. A kiirtás 
módja: egyenként való lemetszés ollóval s utána a vérző pontok 
(az elmetszett nyelek) megperzselóse galvanokanterrel. 
3 Syphilises neuro-recidiva Salvarsan titán a szemen, ^'ldékl 
30 éves férfi; fertőzés 1909 végén. S A E V A K S A N - f e c s k e n d é s i W O O / Í ^ 
első napjaibii . Az előre megvizsgált szemek látása kis (OS D.l közel 
látóságok javítása ntán = ^/,.. Mindkét optikus-ló kissé elmosott 
szélű, szabálytalan alakú, kissé halványabb a rendesné l ; az egyén 
izmos, de sovány és auaemiás. Előadó kifejezte a gyanúját , hogy 
kisebbfokú syphil. látideg-lob lappangott a szemben. A W A S S K R M . ^ N N -
féle react io positiv volt, máig is az. 
1911 januárius 3-ikán újra jött, mert jobi) szeme ros.sziil látott, 
ekkor V = /̂̂ g, az üvegtesi diffúz homálya s némi kettős látás volt 
inaiioeveriiek, hajlott és' ráaczos nyálkahártyával biró húg-yesővön 
koresztü! a vizelotsug-árral öukéut eltávozott. 
II. ( J É B B K J X N O S l)emiitatása: Faims ájsziilüttnél. 
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mogállapítliató, a j u b b b c l H Ö ogyouus J z o u i csokélyobb bénaságától ; 
a z opt. képén s a háttérbon. más változás nem volt, jodkálit kapott. 
Jamiárius 26-ikán újra bejött s felvétette magát a klinikára. Ekkor 
már csak ujjakat számlált 2 méterről , a z üvegtest még zavarosabb 
volt, do még látni lehetett egy a látóidegfötől ki és felfelé baladó 
négy papilla-átmórő hosszúságú, keskeny, sárgás-fehér csikót a z 
érhártyában, mely kissé kidomborodónak látszott s rajta, inkább a 
két végén, nagyobb ideghártyai vérzés volt ; több helyen is átderengett 
a homályon valami fehérség, melyek aztán az üvegtest tisztulásával 
mindig tisztábban kivehetők, de idő múltával mindig elenyészőb-
bok lettek. 
Felvétele után néhány napig izzasztó kúrát, májd rendes bedör­
zsölő kúrát kapott s bemutatásakor látása ' / 3 0 - r a ment ; a z üvegtest 
még homályos volt, a látóidogfő halvány, a z izzadmányok részben 
felszivódtak, vérzéseknek nyomai látszanak. A hénascuj változatlaiud 
fennáll, még csak nyolcz bedörzsölés történt . Elöadíj bemutatta a hát­
térnek a klinikáu készült rajzát s a két szem kUő terét, melyből 
látható, hogy a rendes ("/j) látású t)al szem látótere, sőt háttere sem 
ép, mert a kék és vörös szín lá tásának egymást keresztező határai 
a rendesnél jóval szűkebbek, a hát térben pedig, a látóidegfötől kiíele, 
jóval túl a sárga folton egy ha rmad pap. nagyságú festékos szélű 
sorvadt folt v a u , retina festékos lemezében, melynek területén a z 
érhártya erei látszanak. 
Bemutató hosszabban fejtegeti az eset keletkezését, kizárja a z 
arzénos mérgezést s azt a meggyőződésót fejezi ki, hogy a z iro­
dalomban már több esetben leírt s higanyos kúrák után is elő­
forduló „neurorocídiváról" lehet csak szó, minél fogva a megkezdett 
bedörzsölő kúrától egészen jó eredményt vár. ( A z esetet más helyen 
részletesebben fogja közölni). 
Hozzászól: M A R S C H A I . K Ó T A M X S . 
I I . G I M X N B É L A bemutatása: A pharinx tuherculosisról. 
I I I . V É R T E S O S Z K X U és Z A C H B R P Á L .,Sarcoma polyposum 
cervicis uterV' esetét mutatják be. B] ritka daganatfaj valamennyi 
közölt esete halállal végződött, a minek oka nem a daganat absolut 
rossz índulatúságában keresendő, h a n e m abban, hogy kezdeti stádi­
umban, a mikor radikális beavatkozás még sikeres lehetne, ártatlan 
polypus vagy „foUicularis hyper t roph ia portionis" képét mutatja, 
nem ismerik fel a bajt. Ezért elengedhetet len a z eltávolított nyálka­
hártya polypusok górcsővi vizsgálata, főleg, ha azok valannvol kemé­
nyebbek avagy szélesebb kocsányon ülnek. H a a górcső is csőrben 
hagy, tartsuk a nőt további megíig.yelós alatt s a z első roeidivánál 
tekintsük malignusnaii a képletet s csináljunk totális exstirpatiót. A 
bemutatott esetben D/j évvel ezelőtt más helyütt végeztek valamelyes 
palliativ műtéteit, mire a nő a mi szemünk elé került, már motas-
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tasisai voltak a móhürugboii, paiaiiiotriiiiiibau, gorinczo.szlop menti 
iiiii-ioyijkbeii. . \ niéliiii-egben lévő gőczok széteséséből kiinduló 
pyaeuiiával jelentkezett klinikánkon s néhány napra felvétele után 
meghalt . 
Z A C H E r . PÁL a sarcoma p o l y i ) O s u m cervicis ntori kór-
boiieztani megjelenéséről és kórszövettani szerkezetéről endókezik 
meg. A tetomeson mogna.gyobhodott m é h a finidusával minto.<ry 
á haránt ujjnyira emelkedett k i a kis medenczéből. A portio mellső 
bal fele igen egyenetlen, polyp-szerfi növedékekkel borított, a melyek 
egyrésze hosszú, keskeny, más része széles, alacsony kocsányon 
ülnek. Hús szernek, elasticusok. A méh nyakcsatornában számos 
polypus , a melyek a belső méhszáj magasságán is túlterjednek. 
A sagittalis metszés lai)oii a méhfal erősen megvastagodott. Ezen 
megvastagodást egy daganat okozza, mely helyenkint éles határral, 
másutt elmosódottan vész el a méh izomzatában, legnagyobb kiterje­
désében abg 3 - 4 mm. méhizomzat választja el a serosától. A -
daganat legfelső része sárgás zöld, barlangoson elhalt. A bal veiia 
iliaca mentén a retropcritonealis mirigyek megnagyobbodottak s 
metszéslapjukon daganat göbökot találunk. Az aorta abdomniabs 
mejitén hasonló-, mirigyek húzódnak, (iórcsői \-izsgálatra a daganat 
kiiluid)öző helyeit használta fel. így a polypusns növedékeket és a 
méhizonizatában levő daganat göböket. Az eredmény a következő: 
A mébizomzatban a daganat sejtek szétnyomják az izonniyalábokat 
s látszólag azok lefutási irányában ter.jeszkcdnck, eljutnak a mucosáig 
a ott betolakodnak a nyákmirigyek közé, A daganatok minden 
részükben sejtdúsak. Legtöbb helyt stromát nem is látni. A tumor 
sejteknek sejtbatáruk nincs, a mag nn'ndcnütt szaijályos oi'SÓ alakú, 
chromatinban szegény. Nucleolus nincs. t ' ) r i á s sejtek nem fordulnak 
elő ; más typnsú daganat szövetre, mint leyomyomás, rhabdomyonias, 
chondromás szövetre nem lehet akadni a tumor alap szövetében, 
ágy , hogy esak tisztán sarcomás szövetről lehet szó. 
A polypusok tisztán daganat szövetből állanak, a molyek miben 
sem térnek cl a daganat eddig \'ázolt structurájától. A felületen 
néhol még megtalálható a (;siliószőrös hciigcrhám. A dagana t szövetbe 
vannak beágyazva a megnyúlt dugohúzószoríien kanyargós mirigyek. 
A metastasisok egyeznek az aii3'adaganat szöveti szerkezetével. 
D E M E T E E G Y Ö R G Y : egy S.'í éves egyén külső n e m i 
szervének rendelloiiességét mutatja" be. Az illetőt születésekor leatiy--
nak nézték és 'szülei Mária iicvro keresztelték. 6 éves korától 14 
éves korá ig leányiskolába járt, 14 éves korában egy kerületi Inya-
tahiokboz cselédhíánynak szegődött, a hol I S éves ko rá ig szolgait. 
A következő évben beteg lett és orvoshoz fordult, a ki megvizsgálva 
őt, azt ajánlotta neki, hogy férfi ruhát hordjon. Azóta férfi ruhában 
já r ős uevől az anyakönyvben Károlyra igazították ki. Nyáron kerté-
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szettel foglalkozik, téUui pedig egyetemi városokban pénzért muto­
gatja magát 
Anyja él és 3, nála idősebb üútestvére van, a kik családosak. 
Bemondása szerint nemi ingere egyál talában nincs és nem is volt, 
nemileg sohasem érintkezett és nem is iiisérelte meg. Állítása szerint 
20 éves korától havonként jelentkező, 2—3 napig tartó menstniatiója 
van. Utazásai során franczia, német és osztrák egyetemeken több­
ször megvizsgálták és megállapították, hogy hermaphrodita. 
Külseje egészen férhúra vall, bajusza, borotvált szakálla, szóles 
válla, domború mellkasa, férfias emlői, vállánál keskenyebb meden-
czéje van. Hangja rekedt, a gégefő eléggé kiemelkedik, légzése 
hasi-mellkasi typust nnitat, járása férfias. A fanszörzet dús, a fan­
dombról, a mely nem zsírdús, a köldökre és innen a mellkasra 
felterjed, végtagjai izmosak. 
Külső nemi szerve rendellenességet nnitat, a mennyiben férli 
külsejével ellentétben némileg a külső női nemi szervet utánozza Apenis 
5 cmre kiemelkedik, közepes vas tagságú, végén a makk rendesen 
kifejlett, rajta azonban nj'ilás nincs, alsórészén sekély árok, a mely 
a peins alsó felületére folytatódik. A htyma a makk mögé vissza­
húzódott, kiemelkedő redőt képez és a makkra felhúzva, annak 
felét takarja. .\ penis alatt kétoldalt a herezacskónak külsőleg teljesen 
megfelelő bőrredő van. A jobb oldali herezacskóban herének meg­
felelő képlet tapintiiató, a melynek alsó felületén mellék herének 
látszó köteg érezhető, a mely az ondózsinorba folytatódik és ez a 
rendesnél tágabb lágyékgyűrűig követhető. Baloldalt valamixcl 
kisebb here és mollókhere, továbbá ondózsinor tapnitható. A két 
bőrredő között egy rés van, a melynek felső falát a penis barlangos 
teste képezi, az itt végig húzódó árokban 3 nyilas, a mel^'cken 
keresztül vizel. A rés tölcsérszorűon szűkül , bemenete a kisujj begyét 
alig fogadja bc, 2 ' /2 cm.-re kutaszolható és látszólag vakon végződik. 
A hüvelynek látszó rés mögött még a vestibulumban foglal helyet a 
szűk végbél nyilas, a melyet alig 1 cm. széles bőrredő (gát) választ 
el a penis alatti réstől. A végbél ny i las szűk, czeruza alig vezethető 
bele és igen fájdalmas, ezért a végbélen keresztül \'aló \ izsgálat 
kivihetetlen. Narcosisban legut ibb Bécsben vizsgálták és utána 
állítólag két napig tartó végbélvérzésc volt. Itt a narcosisban végzendő 
végbélon keresztül való vizsgálatba nem egyezett. 
A külső vizsgálat alapján megállapítható, hogy egy hypo 
spadiasis peniscrotalis van, a mely nénnleg a női hüvelyt utánozza 
és az illető-nemét, mint meg is történt , kérdésessé teszi. 
Ha az illetőt álcsirának vészük, tekintetbe véve fóríias külsejét, 
továbbá a herezacskóban mindkét oldalt feltalált, a legnagyobb való­
színűséggel heréknek vehető képleteket , az illetőt férfi álcsirának 
tarthatjuk. Hogy ezen esetbon csak egy pseudohermaphroditismus 
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inasculiuus exteniiis vmi juhai, iifiii o tomplotiis ? erre, mivel nála 
belsf'ivizsg'áhitot nem végeztek, feleletet nem adhat, még akkor sem, 
'i'i valónak tekintjük az illető azon állítását, hogy neki 4 hetenkint 
is i iét lődő, 2—3 napig tartó, kevés menstruatiója van. 
A jelen esetet^ ngy is lehet iélfogni, hogy az illetőnél egy 
tuljes lu/pospadiuds pomcroluliií van, a mely hoz anun pradernu-
íurulis vestibtdaris társult. 
V . s z a k ü l é s 1911 f e b r u á r i u s 2 5 . - é n 
Elnök : Fuu.uisz Z S I O M O . N D . 
d o g y z ő : K O N B A D I D X N I E I . . 
I. B O R B É L Y S A M U : Szokatlan naijij iiMJtáli/oij niiitéttel gyógyított 
esete. Előadásom során többször lesz'szó a perigastritisekről, miután 
ennél a betegnél a perigastritis kórokára kapunk érdekes felvilágo­
sítást, szükségesnek tartom őt a t . szakosztálynak bcnuitatni. 
Ez a 48 éves nő 19lü . évi szeptember 4.-én kér felvételt 
kórházunkban azzal, hogy az év februáriusában ötödik gyermeke 
iiiegszüléso utáiji. hasában egy csomót érez, a mely azóta növekedik. 
Utóbbi időben fogyni kezdett s lábai bokában dagadnak. 
A közép termetű, lefogyott, igen halvány nő, szive rendes, 
haloldali tüdő kissé nagyobb, jobboldalinál a máj tompulat két 
haránt ujjal fennebb kezdődik. A has jobb fele, a jobb csípő tányér 
kemény, rugalmas daganattól kitöltött, ezen daganat összefüggés-
hcn látszik lenni a májjal, a májtól mint széles alaptól kissé ék 
a lakban szalad a jobb csipőtáiiyérra s be a kis medenczébe. — 
Vaginalis vizsgálatra: a méh kissé lenyomott s balra dőtött, alig 
mozdítható, b. o. az adnexák igen halványan kiérezbctök, jobb 
oldalt egy kemény feszes ellentálló képlet. Kcctumon át j . o. 
kemény, ujjal kövothotö daganat. Ilyen lelet mellett a képlet kiindu­
lási he lyének meghatározása nehézségbe ütközött, mert az ananiue-
sisből kiindulólag a genilaliákra kellett gondolni, mig a lelet a májjal 
való összefüggés, mint egy onnan való kiindulás, a kis medenczébe 
való összeszűkülés figyelmemet arra Irányította, hogy a ké])let a májból 
indul ki s bár positiv leletem nem volt, még is tekintettel a beteg 
l 'oglalkozására -— cüy béres felesége - az occlűnococcus gyanúját 
ébresztet te fel. 
Xyolcznapi vizsgálat alatt hőmérsékleti változást nem észleltünk. 
1910 szept. 12. én chloroform-, majd aether narcosisban a 
dagana t legnagyobb domborulatának megfelelöleg incindáltam a 
hasat, több-kevesebb serum elfolyása után a K é p l e t e t kitapintom s 
okkor kiderül, hogy az a megnagyobbodott máj, mely egész a kis-
medenczébe terjed s úgy kitölti a has jobb felét, h o g y az elég 
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nagy nyilason át alig lehet a vizsgálatot megejteni. Positiv hullámzás. 
Máj kiszögelik. Másnap próbapnnctió, midőn is fehér sűrűbb tej­
szerű gouyet kapok. Krre l 'aqnelennel n^ntom meg a tágas űrét, 
nnnt egy szökőkút csap ki a geny , hogy rövidesen elborítsa az 
egész területet, a felfogott genymennyisóg kilencz litert tesz ki, 
mig a szertofolyót is tehetjük 2 — 3 literre, vagy, hogy közepes 
számítással a kiboesájtott geny mennyiségét 11 liter nuMniy iségben 
állapíthatjuk meg. 
Egyik pillanatban a geny ömlés megszűnik s ekkor ogy 
echinococcus hólyag tolakodik a máj sebébe, csipővel eltávolítom a 
gyermekfő nagyságú liólyagot, a melyet itt van szerencsém be­
mutatni. 
A légzés rövidesen felszabadult. 
A máj űrét sterilis vizzel átöblíteni s vastag drainnel felfelé s le­
felé drainozein. lílső napokban napi 2 — 3 kötés volt szükséges, minden 
alkalommal hyporoxyd mosások történnek. Otöilik naptól bő epe-
ömlés lép előtérbe, ez csak a teljes gyógyuláskor szűnik meg egészen. 
Betegünk novemberben alig secornáló sebbel ambuláns kezelésre 
utasíttatik. l í U i fcbruáriiisbaii a gyógyulás teljes. E bó elején ismét 
felvételt kér azzal, hogy időszakonként hányásai vannak. Vizsgá­
latnál kitűnik, hogy a piloricus részen lenövések léptek fel, egy 
porigastritis pylorica inmoliilisálja a gyomrot. Érdekesnek tartottam 
ezen esetet bemutatni, egyfelől magáér t a műtött bántalomért, más­
felől mint egy kasuisticus adatot a pcrigastritisek kifejlődéséhez. 
II. B o R i u Í L Y S .AMü: 4-') f/ijoinor liélszáj képzés czimon tart elő­
adást. (Megjelent Gyógyászat Ki. és 17. számában). 
Hozzászól: HrurxEK, FXi,. HounÉLv főorvos úr elért ered­
ményei, a mi a közveUeii gyógyulás t illeti, elismerést érdemelnek, 
a mennyiben jóindulatú gyomorbánta lmak miatt végzcitt gastro-
entorostomiái közül csak egy végződött halálosan. De nem osztja 
előadó nézetét abban, hogy a gastroeiiterostomia antecolica antica a Icg-
czélszerűbb műtét ; ezt szükségesnek tartja Inmgsúlyozni, mert a 
hallgatóság, melynek jelentékeny része orvostanhallgató, a sebészeti 
klinikán nem ezt hallja és a gyakorla tban nem ezt látja. Ma már a 
fl-ent. rdrocolica posUra az ál talánosan divó műtét, mert ennél a 
circulus viliosns ritkább, ennél k isebb darab bőlrészlet lesz kirekesztve 
és ennél ritkább az ulcus pepticum jejuni. Ha B O K Í Í É L Y főorvos úr 
nemcsak a közvetlen műtéti eredményről , hanem a távolabbi ered­
ményről fog beszámolni, ő is azon álláspontra fog jutni, hogy a 
hátsó gyomorbélszáj képzés az idcal isabb műtét. 
Helyesli, hogy előadó a M u i i p i i y - g o m b o t jóindulatú gyomor­
bántalmak miatt végzett gastro-ont.-nál elhagyja, előadónak ama 
halálos peritonitis esete is M u R P H Y - g o m b b a l végzett műtéte után 
állott be. U.-ent.-ra a varratot ajánlja. 
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Nem osztja előadó nézetét abban, hogy gyomorrák esetén jejunosto-
mia végeztessék, hanem azt ajánlja, liogy vagy radikáh'san operáljunk, 
vagy adott esetben gastroentcrostomia végeztessék. A jejnnostomia 
a beteg kachexiáján már nem segit és ha kiterjedt rákos besziirödós 
miatt már g . -ent. sem végezhető, érjük be, ha már operáltunk a 
1 > r<') I )ai a p ar o to m i á\'al. 
III . V É K T E I Í OSXKÁR. Fihiomtjoinii néhány érdekesei)}) pél-
dányáf mutatja t>e. h'jlődés szerinti csoportosításban. Egy nayy 
mterstiliaJÁs íi'bromát, mely közel 9 kgr. sú lyú . Manapság i ly nagy 
íibromák a ri tkaságok közé tartoznak, mert az előrehaladottabb 
technika és ez áltaí elért jobb eredmények a műtételi beavatkozásra 
való indicátiót jelentékenyen kibővítették. 
Közel gyermekfejnyi siű>serosus (ibromát, mely a fuudiisból 
indul ki s alig két ujjnyi kocsányn^'al f ü g g össze a mébvel. 
l í gy mtraliyamentosus vat/y para))ietralis íibroma göböt, mely 
a l igamontum latum lemezeinek szétválasztása ntán a kötőszövetből 
kihámozható volt s a melyről fei'mészetesen nem dönthető el, vájjon 
a móhből kivándorolt é s lefűzödött, avagy a ])arametralis kötőszövet 
kötőszöveti elemeiből fejlődött hbroma-c. 
Több s>i,hí))ucos).is fibroma példányt, melynek egyikén jól 
demonstrálható a méhüreg deformatiója. 
E g y diffus alakját az interstitialis fibromának. 
Három ceni.rfitmnmít, melyek egyike kb. emberfej nagyságú, 
• • i l só p o l i L s á v a l mélyen a kis medenczébe nyomult, felfelé köldököt 
iiiajíhuMn elérte, cervix hátsó falából indult ki, mellső .ajak egészen 
vékony, félhold alakú. Tumor tetején kicsiny, rendes nagy , méhtest 
ü l . Abdonnnalis totális exstirpatióval operáltatott. Egy más cervix-
libroma esetben a méhnyak oldalsó és hátsó falából indul ki a 
dagana t ré.szben kocsányos, t.'ibb gíibű. A retroccrvioalis kötő­
szövetből való kihámozás után supravaginalis amputatióval távolít-
tatott el a daganatos méli. Eoy hnrmadik ce i -v ixf i l ) roma esetében a 
megnyúl t méhnyak liáts(', falából sul)serosusan fejlődött e g y kora-
gyernnikfejnyi íibroma u(ib, az excavatio rectouterina mellső falát 
kiboltosítva. Itt is daganat tetején a kis méh. Sagittahs metszéssel a 
dagana t tokjából kihámoztatott s nnnthogy a daganat n a g y ágyának 
e lvarrá-a n e m látszott czélszerűuek, szintén supravaginalis ampntatio 
végeztetett . 
Hozzászólások: B Ü C I U . E R D E Z S Ő . 
Felemlíti , hogy az interstitialis corpnsfibromyomák olyan hűen 
utánozhatják a teriies méh alakját, hogy még a hasmetszés után 
lá thatóan előttünk fekvő méhről is kétségeink lehetnek e tekintetben. 
(Különösen ha pl. elimacteriumban a vérzés is kimaradt) . Ilyenkor 
a méh szine, consistentiája, esetleg próbapnnctió az i rányadó. Azon­
kívül egy esetet említ fel a klinikán fekvő betegről, kinél subserosus 
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Hbroina oiib kocsányosavarodással leválk)tt és a hasfalon keresztül 
spontán kiürült, mire a hosszú ideig fennálló hőemelkedések teljesen 
megszűntek. 
A K O N I Z K X K O I . Y : 
A gyógyítás szempontjából fontosnak tartom annak eldöntését, 
hogy a tibromyomákat teljesen jó, vagy rosszindidatú daganatoknak 
tekintsük-e y Az újabb irodalondian nnnd gyakrabban olvasunk méh 
tibromák rákos, vagy sareomás ell'ajnlásái'ól. .\z ily escdeket közlő 
szerzők sürgetik az operátiós kezelést. Ezzel szemben, épen leg­
újabban K n Ö N K i , a mélililiromáknak Höntgen-kezelése mellett loglal 
meglehetős határozott állást. 
Ha azonban a statistikai adatokat ligyelembe vesszük, mel.y 
szerint — nem l)eszélek természetesen az úgynevezelt coml)inált 
esetekről, hol a íibroma mellett egyszerre más daganat faj is fejlődik 
a méh valamelyik részén — akkor W I N T H I I szerint sareomásan volt 
elfajulva a subserosus myomáknak körü lbe lő l 'ÍVÜ-Í^I 'î ^ interstitiálisok-
nak 4-5<'/„-a és a sídimueosus ilyen daganatoknak mindegy íi^/o-a. 
Ugyancsak ő myomás méhnek nyálkatiártyáján a méhürben 1 °'o"0u 
felül talált rákot. 12 ilyen betege közül csak H-nál tudta ezt már a 
műtétei előtt kórismézni. K veszélyes elfajulásoknak a korai felisme­
rése nehéz. Rákos elfajulásra jel legzőnek mondott tünetek : bizonyos 
időben jelentkező ú. n. S I M I ' S O N - f é l e fájdalmak, vérzések a meno-
pausában közösülés után. Ezek azonban nem elég megbizhatók. 
1-íasonlóan vagyunk a sarcomás elfajulásra jellegzőnek tartott tüne­
tekkel is, törékeny consistentia, lebenyes alak, oedema az alsó­
végtagokban, icfericus szin (V^ETT). Ha mindezeket figyelembe vesszük, 
tokintettel még a nnltéti beavatkozás kedvező eredményeire is, akkor 
részemről is indokoltabbnak tartom a korai nn'itevést, legalább most, 
nnkor még nem elég biztos alapon áll az elfajulások kórismézése. 
S Z A B Ó D É N E S : A fibromyoma a méhen bár szövettanilag a jó 
indidatú ké))letek kíizé tartozik, szöveti változásaival, lobjaival, a 
kc'irnyezetro gyakorolt befolyással s tb. annyi bajt okozhat, hogy ma 
már a nn'itétel kivitelének jobb módozatai mellett, nem indokolt a 
várakozó álláspont előtérbe tolása. —• Ha nem is indokolt nnndon 
Hbromyomás méhet műtéteinek alávctiű, mert fibromyomás, mégis 
a körülményiek számba vételével nemcsak meglevő, az egészséget 
aláásó következményei miatt nnnt vérzés, bentszorulás a meden 
ezében,. fogunk a nn'ltótolhez, de bizonyos tekintetben megelőzni is 
akarunk károkat. A fibromyoma a mai gyakorlattal aránylag- cseké­
lyebb beavatkozás, különösen k isebb daganatoknál, a daganatok 
természetét ' ismerve, ha hasmetszés u tán jól áttekinthetjük a viszo­
nyokat, a legszükségesebbre is szorí tkozhatunk pl. ogy nagy göböt 
kihámoztmk és a m é h nnnikaképességét még terhesség szempont­
jából is megőrizhetjük. Azokat az óriási daganatokat, melyekhez 
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régebben oly félve fogott a műtő, ma már abg látni, mert k o r á b ­
ban k e r i i l i K i k nn'itételre. Kétségtelenül a nn'itételi technika ma 
ezekkel szemben is jobban megállja helyét, de természetes a mnté 
telnek a veszedelmessége, azért fokozott marad. A veszedelmet min­
denkor növeli, ha a fibromyomában vagy a, környezetbon előállott 
szövődmények kényszerítenek a műtéteire. Sajnos nem egyszer volt 
ekom fájlalni, h o g y valamely jóindnlatn libromyomát nyngabin 
álla|)otlian el nem távolítotlak. a midőn lobos, ferlőz/itl, elhaló 
daganatnál a műtéteit kivihetőnek n.ár nem talállam. 
A nn'nt a lionnitafott daganatok sokfélesége is mutatja, a mű 
(ételnek alkalmazkodnia kell az anatómiai viszonyokhoz, bizonyos 
typus azért mégis fenmill; ha kivihető, úgy legezélszerübb a supra-
vagjnalis anipntatio. Ma már aránylag nem nagy veszélylyel, külö­
nösen a szegényebb nőknek nninkabirását adjuk meg. azért szapo­
rodott meg nálunk, a klinikán (izeknek a nn'itételeknek száma. 
V I . s z a k ü l é s 1911 m á r c z i u s l l . -ón . 
Elmik : K j . I I M X K Anoi.r. 
J e g y z ő : fíovitÁm DX . v i i c r . . 
I. ( b í N K i t s i o H (iuszTÁv bomulatásai. a) FrJtiinwn kifejlrtt kon-
'li/loniá/,- :i ('rvft Icdnygi/crmehiiH. 
Az elég jól fejlett, némileg angolkóros, de feltűnően jó színben 
levő leánygyermek, bőre és szájnyákhártyiíjn egészrii tiszta. Miri-
.ayei nem tapinthatók. Ellenben külső nemi részei egészen tele vannak 
jól kifejezett babnyi barnás-vöröses papidákkal. \ mons pubis alsó 
része, a nagvajkak, kisajkak s clitoris tája sűrűn egymás mellett 
álló papnlákkai takart, de különálló jiapiilák vamiak a mons pubis 
felsőrészén is s a papulák gyöngysora az iiigiiinalis hajlatig terjed 
ki. Hátra ós lelelé a papulák az egész p(>rineumot ellepik, a bél-
nyilás is még kfiríiskörűl papnlákkai takart. A papulák élénken 
elütnek barnás vöröses .szinükk(>l. a környezet különben szép feh(;r 
bőrétől. Az ajkak belfélűletén a héhiyilás körüli s a perinealis tájon 
nagyobb ferüh^ten vannak kifekélyesodve, valamint a ezombhajlék-
ban is néhány kifekélyesedett. 
A bántalom jól kifejezett és 'jellegzetes képe a gyermekkorban 
előforduló syphilis recidiváiiak. Á gyermeket .3 hónapos kora óta 
ismerjük, akkor egészséges volt és dajka.ságba adatott. 1910 ang.-
ban a toleporvos stomatitis nlcerosát konstatált, mely valósziiiűleg 
lues volt. A gyermek egész.ség(!S, szinte viruló külseje nein árulta 
el betegségét , más telepre való áthelyezés alkalmával azonban a 
telepfelügyelőnő észrevette a bajt és intézkedett, hogy az intézetbe 
hozassék . 
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b) lialanitis 2 éves fiúcskánál bárány által való nwyszopás 
folytán. K. M. nevű fiúcskát egy közeli faluról azzal hozták be 1910 
IIÍ./11.-én a gyermek ambwlatorinmra, hogy 10 najipal ezelőtt hím­
tagját egy kis bárány megszopta. Eleinte nem láttak a gyermeken 
semnn változást, do 3 nap előtt a praopntinm megduzzadt s nyilasából 
sárgás folyadék jött ki. A hínn-esszö végének bőre mérsékelt duzzadt, 
{)iros s némileg érzékeny. A praopntinm szűk nyilasa duzzadt, belőle 
önként is némi sárgás fehéres, részben sávos, részban túros váladék 
szivárog ki, nycnnásra ennek mennyisége szaporodik. A Inigycsövet 
végig nyomva, több váladék jön ki. A váladék górcső alatt sejt­
szegénynek mutatkozik, fehér vérsejt elég van, néhány laphám 
mellett detritnsok, coccusok és gonococcus nem voltak, ellenbon 
néhány hosszúkás píilczika alakú bacillus. A hímvessző bőrén 
semmi rágási nyom nom látható, mely a bárány által okozott szopási 
insultust egyenesen bizonyítaná. .\ szülők azonban állítják, hogy a 
hímvesszőnek bárány által \'al(') megszopását U I M U odudolták ki s nem 
kombinálják utólag, mert saját szeműkkel látták, hogy a f>árány 
mit csinált a (iúval és a gyuladást azt követőleg látták kifejlődni. A 
hantáimat górcsővi lelete szerint egyszerű balanitisnek kell tartaiunik, 
melynek okául a bárány által való megszopás szolgálhat, mely egy­
részről trannuU képvisel, másrészről infectiót is vihetett át. 
c) Gonorrhoeás fertőzés intézeti csersemőknél. (fjásd .Értesítő 
46~-f)9. I.) 
II. IlAN-AsiKwrcz O . S Z K A R ezredorvos. A koponyuboltozat törés 
e(/y esetéről, fieteg bennitatásom alapjaid szolgáló eset magában véve 
még nem indokolná annak kíizlését, mert hasonló esetek gyakran 
fordulnak elő a praxisban s casuist ikai lag is bizonyára ki vannak 
merítve, mégis nem tartom egészen feleslegesnek i)ublicálni. mert 
azon sérülések közé tartozik, mel^'ok nnndjárt eleitől fog\'a leg-
nag3^obb hgyelmünket igénylik. 
A koponyatörések már a laikusoknál is rossz hirben állanak, 
mert kimenetelük sokszor végzetes szokott leimi. Ennek oka pedig leg­
többször abban keresendő, hogy a koponyatörés nem ismertetett 
fel elég korán. 
Hogy itt részben az orvos részéről is történnek sajnálatos 
félreismerések, azt törvényszéki orvosi viz.sgálatok eléggé bizonyítják. 
Legyen szabad idevonatkozólag K H N V H K H S professornak érdekes, ez 
irányú bemutatásaira s előadására hivatkoznom. 
Nehogy tehát a koponyatörés félreismerésének hibájába essünk, 
igyekeznünk kell még a legjelentéktelenebbnek látszó fejsérütésnél 
is alapos auamnesist felvenni. 
Az ananmesis, mely esetleg a sérülést okozó tárgyak beható 
megszemlélése által lesz kiegészítve, igen becses következtetéseket 
enged vonni a sérülés súlyossága s kiterjedése fokára nézve. 
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É r t e s í t ő (orvosi szak) 1911. 
Tüzetes helyi vizsgálattal első soi-haii megállapítjuk, vajjou 
boltozat vagy agyalapi törés van jelen ? 
Jelen esetben csak az előbbiekre akarunk rátérni. 
A törés kórisraézésénél itt is az általános törési tünetekhez 
fogjuk magunkat tartani. 
Ezek tudvalevőleg a törvégeií rendellenes elhelyezkedése és 
mozgathatósága, törés helyén való fájdalmasság, vérzés. E tünetek 
azonban itt gyakran cserben hagynak. A törvégek rendellenes 
e lhe lyezkedése : dislocatio, koponyatöréseknél legg^-akrabban a 
koponya felszínén mutatkozó és tapintható depressio (besüppedés) 
alakjában jelentkezik, a rendellenes mozgathatóság pedig abban nyil­
vánul, hogy a besüppedési tölcsért alkotó csontszilánkok elasticusau 
ben^'omhatók. 
A depressio T I L M A N N szerint azonban nem mindig könnyen 
fel ismerhető: „a fejhaematoma besüppedt puha közepével a sáncz-
a lakúlag kiemelkedő környi részletével — impressióval való össze-
tévesztésre ad alkalmat, így tovább syphil. necrosisok, fejlődési rend­
ellenességek a koponyán, WouM-féle'^ csontok — előbb szerzett régi 
t raumat ikus depressiók mind megannyi tévedések kútforrásai lehetnek, 
í g y pl. Q u E B v ^ i N felemlít egy esetet, nndön egy orvos a magasból 
lezuhant munkás fejbőrét készült felvágni keresztmetszéssel, egy 
talált depressio felett, a sérült azonban ájulásából felébredve, azzal 
a kijelentéssel hltakozott a beavatkozás ellen, hogy a depressiója 
™ég „a gyermekkorból származik". 
E kitérés után esetem története a következő; 
„Szabó Miklós 23 éves katona, f. év januárius 6.-án este rá 
fél tékenykedő bajtársától hátulról súlyos ütést kapott. A tettes a 
merényletnél a következőleg járt e l : "Oldalfegy vérét a derékszíjjal 
lecsatolva, azt nagyerővel a sérült fejére suhintotta s homlokcsontját 
éppen a bajonet fokával érte. Az ütés oly nagy erővel történt, hogy 
a tábori sapka szövete a keményalapon a csont felelt félhold ala-
kú lag (berepedt) meghasadt. 
A sérült erős szédülést érzett, kerítéshez kapaszkodott , nehogy 
összeessék. Öntudatát nem vosztette el. Sebét a mentők kötözték 
be a a csapalkórházba szállították. Szállítás alatt többször hányt. 
9.-én j(den állapota a következő volt: hőmérsék nornuilis, érverés 60 
nem feszes, szabályos. Közérzet szédülések által zavarva. A homlok-
táj középvonalában a hajzat határain egy szabálytalan négyszög^letu 
besüppedés látszik a csont felszínén, a besüppedés alsó jobb zugá­
ban a lágyrészek kb. fiilérnyi területen össze vannak zúzva, nmen 
ferdén fel és jobbra, illetve lefelé s balra két, kb. 2 cm. hosszú 
folytonosság megszakítások indulnak ki. Sérült nincs tudatában súlyos 
sérülésének s saját lábán jött le az emeletről. _ 
A szokásos előkészítés után, elaltattuk. A már meglevő lagy-
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rész repedések meghosszabbítása és egy segélye metszéssel lelienj't 
képeztünk, melyet felpraeparáltunk. A homlokcsont külső lemeze kb. 
korona nag^'ságban látszott kitörve s töbliszörösen összerepesztve, 
a szilánkok meglehetős mólyen voltak benj'omva. Sondával, elevato-
rinmmal nem lelietett a csontdarabkák alá kerülni s (?nnatt vésővel 
két oldalon a rést tágítanom kellett. Most olevatoriinn és makl'ogó 
segélyével vízszintes irányban tíirtént óvatos búzással eltávolítottam 
a legnagyobb darabot. A többi (> csontdarab részben a szélek alatt 
volt elrejtve. A dura egy helyen csontszilánk által megvolt sértve. 
Az ezáltal teimálló vérzés alákötésre megsziint. A tiü)ula interna 
sokkal nagyobb kitei-jedésben volt kitörve, itt a hiány kb. ezüst 
forintnyi. A csontszélek simítása után a dnrára 3 drb. Collargol-tab-
lettát téve, a sebzngba egy gazecsikot vezetve, a s(d)et összevarrtam. 
A 7 csontszilánkot syndetikonnal egy darabba lehetett össze­
rakni, melynek méretei a következők : Külső felületen átmérő 22—24 
mm. a belső felületen 80 —íbj nnn. 
A kórlefolyás láztalan volt. Mint egyedüli érdekesség fölemlít­
hető, hogy a betegnek 10 napon át feltűnő kevés pulsusa volt 
48—52. Normális pulsus fretpientiáját csak f(>br. 8.-án érte el. 
Továbbá az első hetekben folytonos fülzúgásról jianaszkodott, 
a mit talán laby-rintus rázkódtatásból magyarázhatnánk. A seb gyó­
gyulása zavartalan volt, februárius 25.-én a beteg teljesen meg­
gyógyult . A heg közepén behúzódott, ujjbegyet befogad. A csont­
hiány' nem látszik oly nagynak a megtapintásnál. A heg a betegnek 
nem okoz semmiféle kellemetlenséget. A beteg a felülvizsgálatnál 
mint fegyveres szolgálatra ez idő szerint alkalmatlannak lett minő­
sítve. A tettes pedig két évi börtönnel lett sújtva. 
íVIinthogy jelen esetben nyilt kopon.yacsonttöréssel volt dolgunk, 
az infectio lehetőségével kellett számolnunk s így azonnal beavat­
koztunk, (egyrészt, hogy az infectiónak útját vágjuk, másrészt, hogy 
a szabad szilánkokat eltávolítsuk. — Mig zárt koponyatöréseknól 
többnyire várakozó álláspontra helyezkedhetünk, addig nyilt töré­
seknél erélyesebben kell eljárnunk. 
A L B E R T nyilt koponyatöréseknél, melyek nem nagy szilánk­
képződéssel járnak, az összes mozgatható szilánkok eltávolítását 
ajáidja, kiterjedt koponyacsonttörésnél nagy szilánkképződéssel csak 
egyes szabad szilánkok eltávolítását ajánlja, sőt ebben az esetben 
a dopressiót sem szünteti meg. 
A L B E R T e tekintetben egészen H U R U M A . V N nézetén van, ki azt 
állítja, „minél kiterjedtebb a törés, annál kevesebbet szabad kiemelni, 
lecsipin és simítani." Nagy törvégek (csontszilánkok) eltávolítása 
ntán hiánj'ok keletkeznének, melyeket ismét művi b(!avatkozással 
kellene fedni, ezért újabban csak a szilánkok emelése és újból való 
reponálására szorítkoztak. 
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V I I . szak i j l ós 1911 m á r c z i u s 18 - á n . 
Elnök : I^uiuusz Z S I G . M O N D . 
J e g y z ő : K O N R X D I D X N J K L . 
I . S T E I N E R P A I , ; A ni/ilt, átltutoló hasnri sériilósekröl. (Beteg 
nomutatassal.) 19 éves fértibeteget mutat bo, kit egyik környéki 
ta luban, f. évi februárius o.-én esd 11 órakor két helyen hasba 
szúr tak, uz alsó seben belei előestek, ezeket az orvos helyretolte 
es a bőrt felelte lazán egyesítette. A beteget februárius 6.-áu déli 
12 ó r ako r szállítják be a khnikára. 
A beteg kötése erősen átvérzett s minthogy a hasü r i sérülés 
7* 
Esetünkbea sajnos, nem gondolhattunk ezen egyszerű eljárás 
alkalmazására, mert a szílánkképződós nagyfokú volt, továbbá a seb 
sem látszott tisztának. 
Ti 'aumatikus koponyadefectusok elsődleges fedését a, sebből 
eltávolított és megtisztított csontdarabokkal h^gelöszíir M A C C V U N aján­
lotta 18S8-ban. Eljárását „Csont autoplasztikának" nevezték. - -
H R U N T A M O e nietbodnst 5 esetben próbálta ki és pedig 3-szor erősen 
elpiszkított sebeknél, nndőn is a csontdaral)kákat a replantatio előtt 
•Voo sublimat oldatban desinhciálta és azután phys. konyhasó­
oldatban kimosta. Nagyobb számú sikeres esetről B L I N G H és S T I K M A 
számolnak bo. Ha a szilánkok igen piszkosak voltak, akkor kifőzték 
őket és csak másodlagosan tették be a sebbe, nnkor az is már 
kitisztidt. Ha az az első 48 órában történt, akkor a csontdarabuk 
odagyógyultak, későbbi roplautaüóknál a szilánkok f e l s z i v é K l t a k . 
Igen fontos, hogy az egyes darabkák úgy a durával, lunit 
maguk között is szoros órinlkezóshe lépjenek, azaz az egész sol) 
felület mozaikszerűleg összetett, a sehszéleket is érintő csontdarabok­
kal legyen, mintegy kitapeczirozva. Kívánatos még továbbá az is, 
hogy a seb a replantatio előtt teljesen száraz legyen." 
l ísetünkben nem járhat tunk volna el e pontos utasítás szerint, 
mert még úgy is elég nehezen sikerült a csontdarabkákat mozaik­
szerűleg összerakin és abban a helyzetben rögziteni. Esetleg csupán 
a legnagyobb csontdarabkát replantálui, talán szintén illusorikus 
lett volna, mert a kívánatos széli érintkezés hiányzott. Ezek miatt 
eltekintettünk a csontautoplasztika alkalmazásától. 
Ha azonban a heg a betegnek kellemetlenségeket csinálna, a 
vagy cosmetikai szempontok merülnének fel, akkor a heteroplashkai 
eljárásra határoznék el leginkább magunkat. Anyagul a celhdoidot 
választanánk. 
A celluloid heteroplasztika eredményei igen jók, így H I Í R T I . E 
stat ishkája szerint az esetek 757o-nál teljes eredmény áhot l be. 
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bizonyos, i'ögtön uarcosis. Sérülések: 1. a balbordaiv alatt azzal 
párhuzamosan futó, kb. 10 om. h. sebzés a bőrön, egyenes has­
izom és hashár tyán át. Gyermektenyérnyi cseplesz prolapsns. 2. a bal 
hasfélen a köldök alatt s attól kifelé két harántujjnyira kezdődik 
egy ferdén lefelé futó sebzés, mely a Poupart-szálag külső harma­
dánál a Poupart-szálagot is á tmetszi ; a sebzés az izmon, l iashártyán 
áthatol, csomós laza selyemvarratokkal a bőr egyesítve van, a tátongó 
varratok közt szennyes vékony bél és cseplesz tűnik elő. — A 
bőr száraz megtisztítása jodbenzinnel és jodtincturával. — Műtét: 
( M a k a b a tanár). A 2. sz. sebzés varratainak eltávolítása ntán gyermek-
főnyi vékonybéltömeg esik elő szennyes fibrinosus lepedékes soro­
sával. E belek bőséges lemosása után sterilis konyhasóoldattal , 
kiderül, hogy a vastagbélen és egy vékonybólkacson 2 cm.-nyi 
serosarepedés van, melyet katguttal egyes í tünk; a szennyes cseplesz-
részt resekáljuk. A sérülés a bal m. ileo-psoast is érte, de a csipő-
orekot megkímélte. A Poupart-szálag és az izomzat varrása. Drairrezós. 
Az 1. sz. sérülés ellátása, az előesett cseplesz resectiója, ré teges 
hasfalvarrás . 
Kórlefolyás: A műtétet követő napon a beteg hőmérséke 
09-2'' C , pulsusa 140 üres, ezen rossz általános s tatusnak nem 
felelt m e g a hasnak aránylagos behúzódott, kevéssé érzékeny volta. 
A 2. napon a pulsus teltebb lesz, 108 perczenként, csőrére széke 
volt s a javulás állandó volt s jelenleg a beteget gyógyultan nni-
tatja be. 
Az esetnek érdekessége abban van, hogy ilyen mélyreható, 
az i leo-psoas izmot is áthatoló sérülése mellett sem a belek, sem 
a csipőerek nem sérül tek; továbbá, hogy a sérülés elszenvedése 
után 11 órával végzett műtét kezdődő hashártyalob mellett is ered­
ményes volt, hogy a szervezet képes volt megküzdeni a hasü rbe 
jutott baktériumokkal , melynek kifejezője volt a műtétet követő 
napon észlelt magas láz és pulsusszám. Czélszerűnek bizonyult ez 
esetben is a száraz előkészítés és az előesett beleknek laőséges 
lemosása a visszahelyezés előtt. A sérülés után olőhivott orvos 
helyesen já r t el, mikor az előesott beleket reponálta, hogy felette 
ideiglenes varrást alkalmazott, bár azt preéizebbon kellett volna 
egyesíteni, helyesen járt el, hogy végleges eUátás végett a kó rházba 
utaha. 
fCzen eset kapcsán előadó összefoglalja a klinikán az utolsó 
5 évben észlelt nyilt áthatoló hasüri sérüléseket, összesen 48 esetet, 
ezek közül szúró, metsző eszközzel, állati szarvval, íelnj^ársolás 
útján 34 , lövési sérülés útján 14 eset került észlelésre. A szúrási 
34 sérülés közül a hasüruek megnyitásával bélsérülés né lkül 2(3 
eset, bélsérüléssel 8 eset szerepel. Áthatoló volt a bélsérülés 6 
esetben, csak a savós hár tyára szorítkozott 2 esetben. Az áthatoló 
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bélsérülés 2 esetben a vastagbélen volt; a z áthatoló bélsériilések 
már kifejezett hashártj 'alobbal kerültek észlelésre s nünd a 6 halálos 
kimenetelű volt. A 2 csak a sorosára szorítkozó sérülés meggyógyult . 
A bélsórülés nélküli 26 eset közül 5 eset halt meg, 21 meggyógyult . 
Az 5 halálos eset közül 3 már kifejezett peritoneitissel került 
műtétre, a másik 2 halálos esetet is 26—30 órával kaptuk a sérülés 
Után. Feltűnő eseteinkben, hogy eseteink 76-5"/o-a bélsérülés nélküli 
volt és csak 23-o7<) járt bélsérüióssel. Mig a bélsérüléssel nem járó 
esetüinknek 81''/„-a meggyógyult , addig a bélsérüléses est'teink 
mind Imlálosak voltak, mert a sérülés után későn, már kifejlődött 
hasbártyalobbal kerültek műtétre. 
A 14 lövési sérülés közül kizárólag a gyomor mellső falán 
ült a sérülés 2, a gyomor mellső és hátsó falán -5 ese tben; a 
gyomron kívül a pankreas is sérült 1 esetben, a tüdő és a lép is 
1 esetben. A haránt vastagbél mellső ós hátsófalán ült a sérülés 1 
esetben. A kizárólagos 7 gyomorsórülés közül gyógyult 5, meghalt 
2 ; a pankreassérüléssel szövődött eset halálos volt, a tüdő ós lép-
sérüléses eset meggyógyult. A haránt vastagból sérülése gyógyult . 
2 esetben májsérülós volt jelen, gyógyultak ; 1 esetben áthatoló hasi 
lövés mellett nem sérült hasüri szerv, ez eset is gyógyult . 
Elvünk áthatoló hasi sérülés esetén minden esetbon az azonnali 
műtét s itt a béke és a háború tapasztalása nem vág egybe. Az 
utolsó afrikai és japán-orosz háborúban jobb eredményt adtak a 
nem operált esetek, 'de ennek oka a hosszas szállításban, a késői 
uu'ítevésbon és a rossz hygienás viszony'okban keresendő. Helyesen 
mondja Ö T T I K G K N , hogy a háborúban hasi lövésnél a laparotomia 
elméletileg helyes, a békében gyakorlat i lag indikált. A gyakorló 
orvos feladata nem lehet has i sérülésnél a laparotomia, de köte­
lessége gondoskodni arról, h o g y a beteg jól felszerelt kórházba 
kerüljön, no bízzék abban, hogy a bél sérülését a sokat említett 
bouton muqueus (Eoclus) elzárja. Ha a betegnek már kifejezett 
hashártyalobja van, a szállítás többet árt mint használ, nnként ezt 
a mi eseteinkben is tapasztaltuk, a hol a bólsérülós okozta hashártya­
lob eseteink közül egyet sem sikerült megmenteni. 
Kiomelendőnek tartom, hogy a fa-iss gyomorlövós esetekben a 
basürben levő gyomortartalmat mindig száraz kitörléssel távolítottuk 
el, hogy a hasürt nem öblítjük, a hasfalat teljesen rekonstruáljuk, 
a hasüregét rendoson R E H N szerint 2 oldalt draíneztük, a bete­
geket Fowj.uu féle ülöhelyzotbe hoztuk s jó eredményt láttunk 
szivgyougesóg esetében a K A T z u N S T n i . v - f é l e rectalis konyhasós iufu-
sióktól és az intravénás adrenal in befecskendezéstől. 
11. DtóÁK I S T V Á N b e m u t a t á s a : Egy 11 éves gyermeket, a múlt 
év nov. 10.-én atyja azzal hozott be a klinikára, hogy két hót előtt 
.egy tanóra alatt hirtelen nagy főfájás, szédülés lépett föl nála, úgy, 
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hogy uem volt képes tanításon maradni s midőn e miatt tanára szobá­
jába küldötte, íélgyújtotta a szobája bútorzatát. Ez a két hét alatt 
még két izben ismétlődött. \ rohannnentos időközökben egészen 
jól érzi magát a g y e r e k ; a rohamai alatt elkövetett dolgokra nem 
emlékszik. 
A gyerek n a g y o n terhelt családból származik. Az elődök 
között több alcoholistát, sőt elmebeteget is találunk. — Nagyobb 
betegséget sohasem állott ki. Kisebb korában eunresis nocturnában 
Szenvedett . Két év előtt nagy főfájásai, szédülései voltak, a melyek 
azonban ascarisok eltávolítása után megszűntek. Azóta jól érezte 
magát, egészen a nu'dt év okt. végéig, jól tanult, ekkor azonban 
fellépett nála a l'önnebb eudített állapot. 
A gyerek korához képest elég jól fejlett, nála a vizsgálat 
alkalmával anaennán, kisfokú strabisuuison, s myopián kívül más 
feltűnőbb eltérést nem találtunk, sem a test, sem a psycho részéről . 
Mi kezdetben pontosabb ananmesis hiányában epilepsiára 
gondol tunk, annyival is inkább, mert behozatala után sikerűit nála 
epiloptiformis görcsöket észlelnünk, ezért E H R I . E N M A Y E R f. b romkevc-
rékct s sótalan diaetát kapott. Azoiüjan már pár napig tartó broui 
adagolás után feltűnt, hog-y a rohamok daczára a bromnak s sótalan 
diaetának, nem hogy kevesbbedtek volna, hanem még sű rűbben 
jelentkeztek, úgy, hogy naponta 2—3 epileptiformis rohama is volt. 
Egy regge l pedig jelentették, hogy a g-yerek a szobában a p i rosra 
festett bútordarabokat nézegeti, a kezébe kerülő gyufához hasonló 
fadarabkákat igyekezik súrolás által meggyújtani. Bemenve az osz­
tályra lát tuk, hogy a gyerek nyitott szemmel járkál a szobában, a 
piros színű bútordarabokat nézegeti, azokat ujjával megérinti, majd 
hirtelen visszakapja ujjait s boldogan mondja: „No már ez is é g " . Ha 
gyufát ad tunk a kezébe, azt rögtön meggyújtotta s igyekezett azzal 
a szobában lévő bútordarabokat is meggyújtani. Ha g3aifához hasonló 
fadarabkát talált, azt szintén igyekezett súrolás által meggyúj tani . 
Ha a vil lanylámpát felgyújtottuk, futott feléje, gyönyörködött benne , 
ha magas ra helyeztük a villanykörtét, keresett oly bútordarabot , a 
melyre fölállva, egészen közelről gyönyörködhetett az égő vil lany­
lámpában, t l a eloltottuk, igyekezett gyufával meggyújtani a vi l lany­
körtét. 
Ez az állapot kb. V2 óra hosszáig tartott, ez idő alatt ké rdé ­
sekre nem reagált, figyelmét csakis a tűz s az illusio folytán tűznek 
képzelt p i ros színű tárgyak kötötték le. Pupillái ez idő alatt bár 
renyhébben, de reagáltak. Inreflexek fokozottak voltak. Ezután lefe­
küdt aludni (grand mai) s kb. 5—fj óra hosszáig aludt, a melyből 
fölébredve, teljes amnesia állott feim a rohama alatt vele s kö rü ­
lötte tör tént dolgokra. 
E k k o r — mivel megtudtuk atyjától, hogy már két év előtt • 
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voltak főfájásai, szédülései a gyereknek, a melyek ascarisok távo­
z á s a u t á n megszűntek —, s n n v e l a rohamok l)rom adagolás után 
n e m h o g y kevesbhedtek v o h i a , h a n e m meg szaporodtak ~ asca­
risok jelenlétére gondoltunk s ezért n á l a megpróbáltinik santoinn — 
calomel-t adni. Ekkor két ascaris távozott tőle, a rohamok pedig 
teljesen kimaradtak 8 hétig. E k k o r azonban újból a fennebbihez 
tiíljesen h a s o i d ó állapot lépett f ö l epileptifíunins görescikkel, a n n é r t 
újból santonin-calomelt kapott a mire ismét k é t ascaris távozott. 
. \ z ü t a 7 - 8 hét telt el, a gyerek egészen j ó l é r z i magát. Étvágya 
j ó . Közérzete állandóan kellemes. 
jelen esetben tehát — mint az eredmény nnitatja — ascarisok 
okoztak opileptiformis görcsök mellett vigilambulismust. Hogy az 
ascarisok által okozott görcsök brom adagolásra nem szűnnek, sőt 
sűrűbben jelentkeznek, azt u i á r F K U G U T S A N is észlelte a z o eseteiben. 
Az esetet azért bátorkodtam bemutatni, mert sehol som talál­
tunk az irodalomban oly esetet, a hol az ascarisok az opileptiformis 
görcsök mellett automaticus cselekvéseket, m é g kevésbbé, bogy 
pyromaniát is okoztak volna. 
III. V n ) A K o v i c H K A M U . I . benui ta tása : 
1. Egyenes hasizom szakadásának esete. 24 éves vasúti éjjeli 
őrt nuitat b(>, ki tolatás közben k é t vasúti kocsi ütközője k ö z é került, 
melyek jobb alkarját teljesen összezúzták, mellkasát pedig össze-
ny'omták. A szerencsétlenség után azt vette észre, hogy gyomor­
gödrében „sérve" keletkezett. A vizsgálat alatt kiderült, hogy míg 
jobb oldalt a k ö l d ö k és bordaív k ö z ö t t a z egyenes hasizcnn helyén 
a hasfal merev, kemény tapintató , addig ennek megíelelően 
bal oldalt a hasfal, puha petyhüdt , a hasprés nűiködése alkalmával 
férfi ökölnyi olőboltosulást mu ta t ; a hasfal ellazulásánál pedig a k é z 
ellentállás nélkül mélyen a bordák alá vezethető. Az elmondottak­
alapján nyilván a b. o. egy^enos hasizom szakadásával állunk szem­
ben. Az esettel kapcsolatosan előadó az izomszakadások keletke­
zéséről és jelentőségéről értekezik. A kórházban létele alatt az eset 
o l y fokú javulást mutat már is, h o g y műtéti beavatkozást nem fog 
igényeiiű. 
Az eset az arczon, nyakon de főleg a szem kötöhártyáinak 
vérzései miatt is figyelenn-o méltó, melyek a bemutatás alkalmával 
intenzitásukból már igen sokat veszítettek, de melyek közvetlenül 
a szerencsétlenség után oly küllemet kölcsönöztek a betegnek, miutha 
a legnagyobb fokú cyanosisban szenvedne. Ezen vérzések előadó 
szerint a mellkasnak liirtelen nagyfokban történt összenyomatása, 
illetve a vérnek a központból a periféria felé történt hirtelen kiszorí­
tása által jöttek létre, különösen ott, hol a ünomabb erek laza 
szövetekben futván, kellő támasz nélkül nem tudván ellentállaui a 
fokozott belső nyomásnak, megrepedtek . Hasonló vérzések elő-
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fordulhatnak a mellkas és a has belső nyomásának nagyfokú és 
hirtelen omelkedóseinél továbbá elgázolás, akasztás és fulladásnál is. 
2 . Eszldetelc uz anthnenstem (Srhmiilt) ulkdlmazásárúl. (fjásd 
l ír tesítö 7 0 — 7 6 1.) 
Hozzászólás: M A K A U A L A J O S 
Az antimeristemmel való kísérletezésre az indított bennünket , 
hogy az inoperabilis rákbetegek kezelésére ajánlott nnídszerrel 
szeraélj 'es kísérleteink alapján ismerkedjünk m e g ; mert ezen szeren-
esétlen betegek szomorú sorsa kötelességünkké teszi megpróbálni 
mindent, a mi halvány reménynyel is kecsegtet. A halálra itélt 
rákbe teg nem nyugszik bele az orvostudománj ' tehetetlenségébe, 
kapaszkodik, mint a vizbefuló a szalmaszál után is. Ha tehát nn 
orvosok nem nyújtinik neki remén\'t, esetleg könnyebbedést , ú g y 
a kuruzslók kezébe esik. 
Az antimeristem úgy látszik, hat a rákos szövetekre, ha nem 
Í£ gyógyítólag, de tán a növekedést gátlólag s ez is valami. J E . V S E N 
Ugyan a Deutsche med. VV'ochenschrift 1 9 1 0 1 0 . sz.-ban gyógyul t 
nyelvrák esetéről számol be, de javulást többen észleltek ( S C H C I . U O K ) . 
Az ellenkező tapasztalatok ( T C R C S Í N Y I ) is a szer hatásáról t anús ­
kodnak csak úgy, mint a tuberculin kezelés balsikerei. 
A mi csekély tapasztalatinik végleges ítélet mondásra n e m 
alkalmas, de a bemutatott betegnél 5 hónapi kezelés alatt a rákos-
fekél}^ nem nőtt, sőt megtisztult, a szájzár jelentékenyen javul t , a 
helybeli fájdalmak kevesbbedtek, a beteg általános eröáUapota javult . 
Alindez indokolttá teszi az ez iránvú kísérletek folytatását. 
A z E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t új a l a p s z a b á l y a i n a k k i v o n a t a . 
1. §. A z e g y e s ü l e t c z é l j . a é s e s z k ö z e i . Az egyesület czélja az 
1841/3. évi Erdélyi Országgyűlésen elhatározott és 1859-ben Kolozsvárt megalapított 
Erdélyi Nemzeti Múzeum tontartása, tovább fejlesztése, gyűjteményeinek tudományos 
földolgozása, a tudományok mívelése, a honismeretnek és általában a magy.ar tudo­
mányosságnak elöniozdítá.sa. 
3. §. Az E. M. E. tudományos eszközei : szakosztályok és gyűjtemények. 
A szakosztályok a következők : 
Bölcsészet-, nyelv- és történettudományi-, 
Természettudouiáiiyi-, 
Orvostudományi szakosztályok, 
fi. g. Czéljaiuak megvalósításiira az egyesület: 
HPHP 1. szakosztályi üléseket tart; 
2. a szakosztályok munkálatait folyóirataiban kiadja; 
3. tárait a nagyközönség számára meghatározott módon, bizonyos napokon díj-
' talanúl, megQyitja ; 
4. tíiraiban időnként magyarázó előadásokat tart; 
5. a tárakat illető tudományszakokból ncpazerűsítő i ' s szakeKíadásokról gon­
doskodik ; 
tí. a tárakban folyó tudományos munkásság eredményeit időhöz nem kötött 
kiadványokban közzéteszi; 
7. vándorgyűléseket;. 
8. különleges, időszaki kiállításokat rendez ; 
9. évkönyvet ad ki; 
10. arra rendelt alapítványokból pályadijakat tűz ki. 
10. §. A z e g y e s ü l e t t a g j a i . Az egyesület tagja lehet minden tisztessé­
ges honpolgár, férfi és nő, a 11—18 §§-b.an meghatározott föltételek al.att. A fölvé­
telt a jelentkezés vagy ajánlás alapján a választmány határozza el. 
, 12. g. Az egyesületnek igazgató, alapító, rendes és pártoló tagjai vaunak. 
13. §. Igazgató tagok azok, kik az egyesületnek legalább 1000 koronát, avagy 
a Múzeumba fölvehető ennyi értékű tárgyat adományoznak. 
Az igazgató tagok, mind a magán, mind a jogi személyek, az egyesület választ­
mányának tagjai és a rendes tagok összes jogait élvezik. 
14 . Alapító tagok azok, kik az egyesületnek legalább 200 koronát, vagy a 
Múzeumba felvehető ennyi értékű tárgyat adományoznak. 
Az alapító tagok a rendes tagok összes jogait élvezik. 
16. §. Beudes tagok azok, a kik kötelezik magukat, hogy őt éven át tagsági 
díj fejében évenként 8 koronát fizetnek. 
JNlinden rendes tagnak választania kella3.§-bau fölsorolt szakosztályok közül, ha 
valamelyik szakosztálynak működésében részt kíván venni. 
A tagdíj az év első negyedében fizetendő. 
Pártoló tagok azok, a kik kötelezik magukat, hogy három éven át évi 
fizetnek. 
54. §. A t a g o k j o g a i é s k ö t e l e s s é g e i . Az igazgató tagok az alapító-
és a rendes tagokuak összes jogait élvezik és azonfelül tagjai a választmánynak. Az 
alapító- és a rendes tagok egyforma jogokat élveznek. 
55. §. A rendes tagok jogai a következők : 
ii) szavaznak a közgyűléseken ; 
b) indítványokat tehetnek : de azok érvényes határozat liozatala előtt a választ­
mányban tárgyalandók ; 
c) választanak és választhatók ; csupán az elnöki és két alelnöki állásra nem 
víilasztható más, mint igazgató vagy alapító tag; 
d) díjtalanul kapják az egyesületnek általános természetű és népszerű kiad­
ványait ; 
e) díjtalaniíl látogathatják az Erdélyi Múzeum tárait, valamint az egyesülettől 
rendezett időszaki kiállításokat; 
f) díjtalanul vehetnek részt az egyesület vándorgyűlésein és minden általa 
rendezett népszerű és tudományos előadáson ; 
g) díjtalanul vehetnek részt a szakosztályok felolvasó ülésein ; 
h) résztvebetnek ama szakosztály működésében, a melybe a Iti. g. szerint be­
lé] itek s annak kiadványait díjtalanul, a többi szakosztály kiadványait pedig kedvez­
ményes áron kapják. 
5ö. §. A pártoló tiigok jogai a kővetkezők : 
a) díjtalanul látogathatják az Erdélyi Múzeum tárait, valamint az egyesülettől 
rendezett időszaki kiállításokat; 
b) díjtalanul kapják az egyesület évkönyveit és a népszerű előadások füzeteit; 
c ) díjtalanul vehetnek részt az egyesület vándorgyűlésein, valamint minden 
általa rendezett népszerű tudományos előadáson ; 
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